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Vorrede, 


An  Stelle  eines  Vorworte  muss  ich  zunächst  meiu  Be- 
dauern ansspreehen,  dm  mir  nicht  vergönnt  war,  allen 
Theilen  dieses  Werkes  nach  Inhalt  nnd  Form  die  letzte 
Feile  zu  geben,  da  die  unerwarteten  Ereignisse  dieses 
Jahres  plötzlich  meine  Thätigkeit  auf  dem  Kriegsachaaplatze 
aosschliesslich  in  Anspruch  nahmen.  Ans  demselben  Gmnde 
war  es  mir  auch  unmöglich,  den  grösseren  Theil  der  Cor- 
rectur  selbst  zu  lesen,  and  war  ich  daher  in  dieser  Be- 
ziebang  anf  fremde  Sorgfalt  angewiesen,  deren  hingebende 
und  ausdauernde  Bemühungen  ich  mit  lebhaftem  Dank  an- 
erkenne. Nach  Wunsch  des  Herrn  Verlegers  iioss  sich 
das  Erscheinen  des  Werkes,  dessen  Druck  ohnehin  schon 
mehrfache  Störungen  erfahren  hatte,  nicht  länger  .hinaus- 
schieben. 

Die  Grundgedanken,  welche  mir  bei  Entwurf  nnd  Ab- 
fassung des  vorliegenden  Buches  vorschwebten,  lassen  sich 

wohl  einerseits  als  wesentlich  kritische,  andererseits  als 
mehr  positive  und  constitutive  bezeichnen«  Es  galt  zu- 
nächst, unbeirrt  durch  Phrasen  und  Perlphrasen,  weldie 

gerade  auf  diesem  Gebiete  noch  in  üppigster  Fülle  wuchern, 
unbefangen  zu  constatiren,  was  denn  eigentlich  in  der 
Pathologie  und  Therapie  der  hier  abgehandelten 
Krankheitszußtände  als  wirklich  gesicherter  Be- 
sitz anzusehou  ist;  wie  Vieles  dagegen  in  unsicherem 
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IV  Vorrede. 

SchwaolceD  verharrt,  oder  als  traditionell  fort^reerbter  Irr- 

thum  ein  sdiadiiches  Scheinleben  fristet.  Andererseits  je- 
doch stellto  ich  mir  hier,  wie  schon  in  einer  Reihe  früher 
veröffentlichter  Vorarbeiten»  allenthalben  die  Aufgabe,  den 
vielfach  noch  so  luftigen  Ban  der  Nervenpathologie 
auf  der  Basis  der  heutigen  physiologischen  For- 
schung nnd  einer  mit  allen  Hülfsmitteln  der  Ge- 
genwart bereicherten  elinischen  Beobachtang  fe- 
ster zu  begründen. 

ich  habe  davon  abstrahirt,  eine  von  nenen  Prineipien 
ausgehende  Anordnung  des  gesammten  Stoffes  zn  unter- 
nehmen, so  verführerisch  der  Gedanke  auch  war,  und  mich 
vielmehr  im  Allgemeinen  an  die  classische  Rom b er g 'sehe 
Eintheilung  angelehnt,  wobei  ich  mir  jedoch  nicht  nur  ge- 
wisse Namensveränderunpcn ,  sondern  auch  im  Einzelnen 
vielfache  anderweitige  Abweichungen  erlaubte.  Die  dafür 
sprechenden  Gründe  wird  man  an  den  betreffenden  Stellen 
erörtert  finden^  hinsichtlich  einiger  massgebenden  Ge- 
sichtspunkte verweise  ich  namentlich  auf  das  in  der  Ein- 
leitung des  ersten  Abschnittes  (§.  1.  u.  ff.)  Bemerkte.  — 
Wer  nur  einigerroassen  auf  nenropathologischem  Gebiete 
orientirt  ist,  wird  die  immensen  und  geradezu  unüberwind- 
lichen Schwierigkeiten  kennen  >  welche  sich  einer  streng 
systematischen  Classification  und  Gruppirung  des  Stoffes 
noch  zur  Zeit  widersetzen.  Das  einzige  uij  au  fechtbare  und- 
in  sich  ebensowohl  conseqnente  als  erschöpfende  Einthei- 
Inngsprineip,  das  rein  anatomische,  ist  für  die  meisten  hier^ 
hergehörigen  Ki  aiikheitszustände  gar  nicht  oder  nur  in  sehr 
beschränkter  Weise  verwerthbar,  wofür  ich  Belege  wohl 
nicht  anzuführen  brauche.  So  ninss  es  denn  gerathen  er« 
scheinen,  das  functionelle,  physiologische  Eintheilungsmoment 
mit  dem  anatomischen  so  harmonisch  wie  möglich  zu  ver- 
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schmelzen,  wie  es  bei  der  Sonderung  von  Neurosen  des 

Erapfindungs-  und  Bewegungsapparates  und  ihren  weiteren 
Unteribeilangen  versacht  ist,  ohne  eben  darin  melir  als  ein 
von  Opportanitätsrücksichten  gebotenes  Anskanftsmittel  er* 
blicken  zu  wollen,  üebrigens  entspricht  diese  Anordnung 
wohl  zugleich  am  besten  dem  Bedüdnisse  des  Arztes,  der 
im  coDcreten  Falle  bei  den  Erkrankungen  des  Nenrenap- 
parates  meist  wesentlich  von  der  vorliegenden  Functions- 
Störung  ausgeheil  rouss,  und  erst  auf  Umwegen,  zum  Theil 
sehr  weitlänfiger  Art,  zar  Ermittelung  des  anatomischen 
Krankheitsprocesses  fortschreitet.  Allerdings  kann  bei  dieser 
EiutiieiluDg  die  Subsumption  unter  die  eine  oder  die  an- 
dere Gruppe  häufig  nur  a  potiori  geschehen,  da  die  mei- 
sten hierhergehörigen  Krankheitszustände  keineswegs  reine 
Neurosen  des  Küiptiadungs-  oder  Beweguugsapparates,  son- 
dern in  Wahrheit  gemischter  Natur  sind.  Bezüglich  dieser, 
noch  bei  Weitem  nicht  genügend  anerkannten  und  gevfir- 
digten  Thatsache,  verweise  ich  besonders  auf  die  in  der 
Leiire  von  den  Neuralgien  enthalteneu  Erörterungen.  — 
Man  wird  femer  nnter  der  Zahl  der  in  jenen  Rahmen  ein- 
gefKlgtcn  Krankheitszttstände  manche  Lücken  entdecken. 
Bei  dem  massenhaften  Anwachsen  des  Materials  und  bei 
einem  von  vornherein  gegebenen,  beschrlUiktea  Umfange 
des  Buches  war  ich  Vieles  —  namentlich  in  den  letzten 
Abschnitten  —  fortzulassen  oder  zusammenzudiäii^eu  ge- 
nüthigt.  Einen  Theil  des  hier  Fehlenden  wird  man  über- 
dies bereits  in  zwei  früheren  monographischen  Arbeiten 
(Eulen  bürg  und  Land  eis,  die  vasomotorischen  Neurosen, 
Wiener  medicinische  Wochenschritt  1867  u.  1868;  E Ulen- 
burg a  Gattmann,  die  Pathologie  des  Sympathicus,  Grie- 
singer's  Archiv  1868 — 70)  ausführlich  dargestellt  finden. 
Ich  sehe  in  dem  vorliegenden  Werke,  dem  einstwei- 
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Hgen  Abschlasse  yieljähriger  Bestrebungen,  nur  einen  An- 
fang, den  ersten  Sehritt  so  dem  oben  angedeuteten  Ziele. 
Mitge  denn  in  miüder  stürmischer  Zeit  auch  eine  ruhige 
Wurdigong  diesem  Versuche  zn  Theil  werden«  und  möge 
ihm  vor  Allem  die  hfilfreiche  Förderung  wie  die  nachsich- 
tige Beurtheilung  derer  nicht  fehlen,  welche  auf  diesem 
Gebiete  der  Pathologie  durch  gefeierte,  in  den  Annalen  der 
Wissenschaft  unauslösehbare  Leistungen  glänzen! 

Orleans,  den  28.  December  1870. 

L  Bulciibarg. 
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Neurosen  der  Ta&t-  und  Gefuhlsnemn. 


lUgemeiBe  Voimeii  der  SengibiUtttsstSmiig.  HTperlstlieflien 

nnd  Anlstheslen* 

§.  1.  Die  herkömmliche  Aafstellimg  der  „Sensibilitätsneurosen'^ 
als  Krankheitsgruppe  und  ihre  Eintbeiliuig  in  Hyperästhesien  und 
AiMheam  fnsst  auf  einer  rein  83Wptomati8cben  Betrachtong.  Hy- 
perftsthesi«  und  AnAsthesie  sind  oichts  als  generelle  Bezeichnungen 
gevnsser  Symptome  oder  Symptomreih^  die  nnr  kfinsüieh  (wie  bei 
den  Nennügien}  m  einheitlichen  clinlBcben  Erankheitsbegriffen  anf- 
geechranbt  werden  konnten,  indem  man  concomitirende  motoriBcfae 
oder  trophische  Störungen  iheils  ignorirte,  theila  als  abhftngig  von 
piimSren  Störungen  der  Sensibilität  hinatetlte.  Fragen  wir  uns,  an 
wddies  anatomisehe  Substrat  jene  spedfisch  aensibeb  Symptome  und 
Symptomreihen  ursprünglich  geknöpft  sind?  welche  Theile  des  Ner- 
venap  parat  «'S  dal)oi  in  ubuormur  Weise  fiuigirrii?  so  lautet  die  Ant- 
wort in  Huer  ailgemeinsteu  Fassung:  der  EiuptinduiiK  •i|'P'^'''^t» 
d.  h.  der  gesammte  Complex  nervöser  Eleracutarthoi]»*,  \v<  K  lie  ihie 
(durch  Äussere  oder  innere  Hci/r  ^cwim  ktcn)  Erregungou  (Km  Be- 
wustp^oin  zuführ<m  —  nir)gt'a  (licsc  Krrouniiigi'n  sich  im  Bewusstsein 
zu  blo.ss  subjectiven  Emplindttugen  (Geiiüileu),  oder  zu  objeetivirten 
Sinnesem pfindungen,  zn  Ansrhamiiigen  und  Vorstellungen  ciitw-irkeln. 
Aber  beim  Versuche  einer  schärferen  Präcisirung  und  Umgrünzuug 
der  den  Empfindungsapparat  constituirenden  Abschnitte  des  X*'i  ven- 
Systems  stoesen  wir  vielfach  noch  auf  Lficken  und  Schwierigkeiten, 
^  bereits  an  der  Peripherie  der  erregungsleitenden  Apparate  begin- 
nen und  bei  ihrer  weiteren  Verfolgung  gegen  die  Centren  hier  m  fast 
stetig  anwachsender  Progression  zunehmen.  Mit  der  Ausfüllung  die- 
ser Lticken  sehen  whr  sowohl  die  Histologie  als  die  experimentelle 
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Neurosen  der  Tast-  tmd  GefSUnkerreo. 


Physiologie  eifrig  beschfiflägt.  Beide,  auf  verschiedeiieii  Wegen  dem* 
aelben  Ziele  zustrebend,  haben  in  neaeeter  Zeit  werthToUe  nnd  Leb- 
tage» wenn  anch  zmn  Theil  noch  nicht  definitive  Errongenschaften  auf 
diesem  Gebiete  zu  Tage  gefördert. 

§.  2.  Um  zu  einem  klaren  Begriffe  yon  HyperistheBie  nnd  Anästheue  • 
and  zngldeh  zn  einem  critiechen  ürtheil  fiber  diese  dnalistiacbe  Sehei- 
dang  der  SoisibiHtätsBUtemigen  überhaupt  zu  gehmgen,  müssen  wir 
das  Terhftltiiiss  dieser  Anomalien  zum  normalen  Empfindungsvorgange 
kurz  analysiren. 

Der  Process  der  Emptindung  besteht  in  t^eiuen  wesentlichen  Zü- 
gen darin,  da^ö  ein  Reiz  (sei  es  ein  dem  Orgaüisnms  selbst  oder  der 
Aussenwelt  angehöriger)  auf  erregbare  Elementartheile  dei?  Empfin- 
duügsapparates  einwirkt,  tmd  in  denselben  MolecuhirvcDrgänge  liervor- 
ruft,  die  wir  uns  (nach  einem  hypothetisclieu  Bilde  oder  eiiu  r  bild- 
lichen Hy|Mitltose)  einstweilen  als  Sckwunkungen  der  Nen'entiieiiehen 
ans  ihrer  mittleren  Gleichgewichtslage  heraus,  als  wellenfönnig  fort- 
gepflanzte Oscillationen  vorstellen  mögen.  Die  primäre  Erregungs- 
welie,  in  den  isolirten  Leitungsbahnen  der  peripherischen  Nervenröh- 
ren zunächst  bis  zu  den  centralen  Insertionen  in  Nerrenkörpem  fort- 
gepflanzt» hat  in  diesen  und  den  damit  zusammenhängenden  Systemen 
Ton  Nerrenkörpem  ebenfalls  Molecularbewegungen,  Oscillationen  der 
ruhenden  Nerventheüchen  zur  Folge;  und  zwar  um  so  grössere  und 
auflgebreitetere,  je  stärker  die  pxim&re  Welle  selbst  ist.  Der  eorre- 
late  psychische  Ausdruck  dieser  Torginge  ist  eine  Yerfindemng  im 
Indifferenzzustande  des  Bewussts^,  die  Perception  einer  Em- 
pfindung (resp.  die  Verknüpfung  mehrerer  Empfindungen  unter  esur 
ander  nebst  den  daraus  hervorgehenden  Objectivationen).  —  Die 
Stärke  einer  im  Bewusstsein  percipirten  Empfindung  muss  demnach 
offenbar  durch  zwei  Factoren  wesentlich  bestimmt  werden:  durch  die 
Intensität  des  einwirkenden  Reizes,  und  durch  die  Erregbarkeit  der 
seiner  Einwirkung  unterliegenden  Elemente  des  Empfindungsapparates, 
Bei  gleichbleibender  mittlerer  Erregbarkeit  dieser  letzteren  muss  je- 
der Reiz  einen  seiner  Intensität  adäquaten  Erieguugsgiad,  einen  äqui- 
valenten Ausschlag  aus  der  Gleichgewichtslage  der  Ner^^entheilchen 
hervorrufen.  Der  Intensität  dieser  primären  Erregrmgswelle  nniss  die 
Stärke  und  Diltusion  der  secundaren  Welle  in  den  seusibein  Centren 
und  der  correlate  psychische  Ausdmck  derselben  —  die  Keaction 
im  Bewusstsein  —  nothwendig  entsprechen.  Em  nichtiger  Aus- 
dmck dieses  normalen  Verhaltens  ist  u.  A.  das  tiir  verschiedene 
Claafien  von  Sinnesernpündongen  nachgewiesene  psychophysische  Ge- 
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setz,  wonach  der  Empfindongazowachs  dem  YerhSltniSBe  des  Reiz- 
zowadisee  zur  unprfingHelien  ReizgrOsse  proportional  ,  ist. 

Reizstflrke  und  Reaction  im  BewoaBtoem ,  d.  h.  die  Stäike  der 
perciplrten  Empfindimg,  stehen  beim  gesimden  Individnnm  fortdauernd 
in  einem  Verhfiltniase  von  annllhenid  constanter  Proportionalität  :  eine 
Thatsache,  welche  nnbewusst  oder  doch  nur  dunkel  bewu^sst  eigentlich 
den  Hinterg^rnnd  un.^eres  gesammten  physiologischen  Empfind imgs- 
lebens  ausmacht.  Die  Beobachtung  des  letzteren  lehrt,  dass,  wäh- 
rend die  inneren  und  äusseren  Reizquellen  fort  und  fort  wechseln, 
der  andere  Factor  unsere«  Eniptindirngslebens,  die  mittlere  Errep^bar- 
keit  des  Emptindungsapparates,  nahezu  constant  bleibt  oder  wenig- 
stens nur  laichte  und  temporäre,  der  Mehrzahl  der  Menschen  kaum 
auffällige  Schwankungen  erleidet.  Andorerspit-  beruhen  dagegen 
zahlreiche  pathologische  Anomalien  der  l^^mptindung  eben  auf  Ver- 
änderungen dieses  Factors,  der  mittleren  normalen  Erregbarkeit  dea 
Empfindungsappnrfites,  resp.  einzelner  Abschnitte  und  Partikehi  diesea 
vielgliedrigen  Gomplezes.  Indem  in  Folge  materieller  Erankheits- 
piroeesse  die  mittlere  Eiregbarkeit  in  mehr  oder  minder  ausgedehnten 
Zonen  des  Empfindungsapparates  erheblieh  [and  andauernd  altarirt 
wird,  moBB  ein  danemdea  MiasverhAltniaa  zwiadien  der  Reizatärke 
dnerselts  nnd  der  Reaction  im  Bewnaatsein,  d.  h.  der  Stflrke  der 
perdpirten  Empfindung  andererseita  reanltiien. 

Es  handelt  sieh  dabei  entweder  vm  ein  Pias  der  Reaction  gegen- 
8ber  dem  einwirkenden  Reize  —  dann  ist  Hyperftstheaie,  üeber- 
mplindang  —  oder  am  ein  Mmns  —  dann  ist  AnftstheBie,  Em- 
pfindangaachwAcbe,  resp.  Empfindungslfthmnng  yorhanden. 

Hyperästhesien  aind  demnach  Symptome  von  Nemx)8ra  dea  Em-  ^ 
pfindangsapparates  mit  dem  Qiarakter  der  Irritation,  d.  h.  wobei 
durch  den  einwirkenden  Reiz  excessive,  die  normale  Proportion  über- 
steigende Reactionen  im  Bewusstscin  ausgelöst  werden. 

Anästhesien  sind  Symptome  von  Neurosen  des  Empfindimgs- 
apparates  mit  dem  Charakter  der  Depression,  wobei  die  im  Bewusst- 
sein  erfolgende  Reaction  in  irgend  einer  Weise  defect  (vermindert, 
verlangsamt,  oder  vollständig  null)  ist. 

Hyperäsfhesien  und  Anästhesien  können  ihrem  Begriffe  nach 
sowohl  bei  ErreyimgfMi  aller  peripherischen  Sinnpswprkzeuge,  vde  bei 
Erregungen  der  das  Gemeingefiihl  vermittelnden  t^lemente  des  Em- 
pfindungsapparates, der  eigentlichen  (refühlsnerven  entstehen.  Die 
aosschliesslich  dieser  letztern  Quelle  entstammenden  Empfindnngs- 
anomalien  kennen  wir»  dem  am&ssenden  Begriffe  der  HyperflstbeBien 
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und  Anftsthefiien  gegenüber,  als  Hyperalgien  und  Hyperalgesien, 
Analgien  und  Analgesien  bezeichnen.  Ich  anbenmire  im  Folgen-  ■ 
den  nnter  Hyperalgien  nnd  Analgien  alle  anomalen  BewnsBteeinfl- 
reaetionen  in  der  Sphfire  der  Gefuhlsneiren  Oberhaupt  —  unter  Hy- 
peralgeeien  und  Analgesien  dagegen  nur  diejenigen,  wobei  die  ge- 
waltsameren, als  Seiimerz  bezeidmeten  Beactionen  in  vennehrter 
oder  Tenninderter  Proportion  auftreten. 

§.  3.  Man  hat,  ausser  den  Hyperfisthesien  und  Anftstiiesien,  vieUbeh 
noch  eine  dritte  Grappe  von  SensibilitätssU^nmgen  angenommen,  welche 
gleichsam  in  der  Mitte  zwischen  jenen  beiden  stehend  weder  der 
einen  noch  der  anderen  bestimmt  anzugehören  seht  int,  imd  hat  die 
Symptome  dieser  Gruppe  als  Tai  ästhesieii  bezeichnet.  Eine  cri- 
tische  Betrachtung  ergiebt  jedoch,  dass  man  es  bei  don  gewöhnlich 
so  genamiten  Farasthesien  bald  mit  wirklichen  Hj^jerä^lhtsien,  bald 
mit  Anästhcsii  u  im  obigen  Sinne  zu  thiui  hat,  so  dass  der  Bee^riff 
der  Paräsihesie  wenigstens  in  dier^er  Form  für  die  Pathologie  über- 
flüssig und  selbst  ven^irrend  erscheint.  Dagegen  giebt  es  noch  eine 
grosse  Gruppe  von  Neurosen  des  Empfindungsapparates,  welche  all- 
gemein den  Hjrperästhesien  zugezählt  werden  —  in  Wahrheit  jedoch 
nicht  nnter  den  obigen  Begriff  der  Hyperästhesien  subsumirt ,  son- 
dern zu  denselben  höchstens  in  eine  weiU&aftige  und  lockere  Ver- 
bindung gebracht  werden  können. 

Es  gehören  dahüi  namentlich  die  sogenannten  Neuralgien,  bei 
denen  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  FAlle  ftbeihaupt  nicht  um  reine 
Sensibilit&tsneurosen,  sondern  um  einen  combinurten,  aus  sendbehi, 
motorisehen  und  vasomotorisch  -  trophischen  Störungen  gemischten 
Symptomencomplex  handelt.  Femer  reihen  sieh  gewisse  abnorme 
Sensationen  hier  an,  welche  z.  B.  im  Bereiehe  der  sensibeln  Haut- 
nerven als  Pruritos,  Fonnication,  Ardor,  Algor  —  nn  Bereiche  der 
visceralen  Gefühlsnerven  als  krankhaftes  Hunger-  und  Durstgefühl, 
Pyrosis,  Globus  u.  s.  w.  aufgeführt  werden. 

Alle  diese  Kraukheitsziiständc  charakterisiron  sich  als  anomale 
BewUijst&eiüsreactionen,  welche  durcli  Einwirkung  abnormer  (pa- 
thologischer) Reize  auf  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Bezirke  des 
Gefühlsapparates  auagelöst  werden.  In  i  wesentliche  Unterr  liicd 
zwischen  ihnen  und  den  Hyperästhesien  (oder  speciell  den  Hyperal- 
frien  und  HyperalK^esien)  liegt  in  Folgendein:  AVir  hal>en  die  Keaction 
im  Bewusstsein,  d.  h.  die  Stärke  der  percipirten  Empfindung  als 
Cornponente  zweier  Factoren  gefiisst:  des  einwirkenden  Reizes,  und 
der  (beim  gesunden  Individuum  nahezu  constanten)  mittleren  £rreg- 


Digitized  by  Google 


HypMisliiwiMi  iiiid  AalsthMicn. 


7 


barkeit  des  EmpfindongBappantee.  Ist  letstere  in  Folge  krankbalker 
Vorgänge  erhebüch  fSüm  die  Norm  gesteigert,  so  entsteht  eine  (jm 
YeriiAltniss  znr  primlren  BeizgrOsse)  excessiTe  Reaction  im  Bewnsst- 
sein,  die  w  ak  Hyperteihesie  (nnd  im  Bereldie  der  GefUilsnerven 
als  Hyperalgie)  bezeiohnen.  Anders  bei  den  Neuralgien  nnd  den 
flbrigen  anfgeftthrten  ErankheitszastSnden.  Hier  kann  die  mittlere 
Erregbarkelt  des  Empfindnngsapparates  intact  geblieben  sein;  es 
irirken  aber,  (selbstverstfindlich  gleichfiiills  in  Folge  materieller  Krank- 
heitsvorgänge)  andanemd  oder  intermittirend  innere,  organische 
Reize  yon  abnormer  Qualität  nnd  Quantität  auf  mehr  oder 
minder  umfangreiche  Bezirke  des  Gefuhlsapparates  ein  und  veranlassen 
Reactionen,  wie  sie  ziun  Theil  auch  bei  gesunden  Individuen  durch 
Ein\sTxkung  abnormer  äusserer  Reize  vorübergehend  ausgelöst 
werden.  Wenn  bei  Gesmiden  ein  Stoss  gegen  den  Ellbogen 
Schmerz  im  Verlaufe  des  Nerms  ulnaris,  oder  Druck  auf  den  Nervus 
ischiadicus  beim  Sitzen  das  Gefühl  des  Ameisenkriechens  im  Fnsse 
veranlasst,  so  steht  hier  die  Reaction  zum  Reize  in  d^ra  adäquat «  n 
Verhältnisse;  es  ist  nur  eine  vorübergehende  Abnormität  der  ein^Mr- 
kenden  Reizquellen  vorhanden:  der  gegen  den  Ellbogen  gerichtete 
Stoss  oder  die  Compression  des  Nervus  ischiadicus  zwischen  Tuber 
ischii  un  Stuhlkante.  Das  Gleiche  findet,  nur  in  höherem  Grade 
nnd  in  anhaltender  oder  häufig  wiederkehrender  Weise  auf  Grund 
innerer,  organischer  Reize  bei  den  oben  genannten  Erankheits- 
znständen  statt.  Wir  bezeichnen  die  dabei  auftretenden  Schmerzen 
und  anderweitigen  Sensationen  als  spontane,  weil  die  sie  erzeugen* 
den  Reize  nicht  den  Gegenstfinden  der  Aussenwelt,  sondern  dem 
eigenen  Körper  angehören  nnd  dalier  in  der  Regel  nicht  znm  Be- 
wnsstsein  kommen  —  gerade  so,  wie  wir  unsere  Willens-  (d.  h. 
Bewegnngs-)  Antriebe  als  spontane  bezeichnen,  weil  wir  nns  mir  ihrer 
selbst,  nicht  aber  der  veranlassenden  Motive  anmittelbar  bewnast 
werden.  Wir  können  ,daher  anch  nicht  ächer  entscheiden,  ob  sich 
Beiz  nnd  Reaction  dabei  in  dem  ad&qnaten  Yerhftttnisse  bewegen, 
oder  ob  ndt  dem  abnormen  Reiz  eine  excessive  Erregbaikeil  des 
EmpfindungsapparateB  im  einzeken  Falle  coniddire.  Oft  hat  es 
wenigstens  den  Anschein,  als  ob  die  Intensität  der  Reaction  mit  der 
Winzigkeit  des  vcruiilassenden  Hölzes  nicht  im  Einklänge  stehe;  oft 
ist  der  veranlassende  organische  Reiz  selbst  schwer  oder  ear  nicht 
zu  eniiren.  Dies  gilt  sowohl  für  die  Neuralgien,  wie  für  die  übrigen 
hierhergehörigen  Krankheitszustftnde  und  daraus  erwächst  die  grosse 
Schwierigkeit,  dieselben  trotz  des  hervorgehobenen  begrlMchen  Un- 
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terschiedes  von  den  Hyperästhesien  im  concreten  Falle  voUstfiodig  za 
sondern.  Sehr  oft  sind  offenbar  Zust^de  abnormer  Rdznng  mit 
Zuständen  erhöhter  Erregbarkeit  (Hyperästhesien,  resp.  Hyperalgien) 
eomplicirt,  wie  dies  z.  B.  ans  dem  häufigen  Befimd  hyperalgischer 
Hautstellen  (nicht  zn  verwechseln  mit  den  bekannteren,  enbcntanen 
DmckBchmerzpnnkten)  bei  Keoralgien  hervorgeht,  üm  die  verschie- 
denen, oben  anfjgefUirten  Zustände  miter  einen  Oollectivbegxiff  zn- 
sammenznüeissen,  könnte  man  dieselben  als  Paralgien,  und,  soweit 
die  spontane  Empfindmig  sich  als  Schmerz  im  engem  Sume  dar- 
stellt, als  Paralgesien  bezeichnen. 

§.  4.  Hyperftsthesien  (in  der  obigen  Bedentong  des  Wortes) 
können  unfter  drdeilei  wemtlich  verschiedenen  Bedingm^en  ent- 
stehen: 

1 .  Die  peripherischen  Endignngen  der  Empfmdungfinerven  (resp. 
die  Ulli  ihnen  zusammenhängenden,  specifischen  Anfnahmsapparate) 
können  in  Folge  krankhafter  Veränderungen  erregbarer  sein,  als  im 
normalen  Zustande.  Jeiler  auf  sie  cin'^irkende  Reiz  wird  in  Folge 
dessen  eine  abnorm  starke  ErreEniTit^s^M'lle  (abnorm  grosse  Excursio- 
nen  der  Nerventheilchpn  aus  ilirer  Gleichgewicht slagr^)  veranlassen; 
somit  werden  auch  die  secundären  Molecularbewegungen  in  den  sen- 
sibeln  Centren  und  d^r  psychischp  Ausdruck  derselben,  die  percipirte 
Empfindung,  im  Verhältniss  zur  ursprünglichen  Reizgrösse  excessiv 
ausfallen.  Dies  geschieht  beispielsweise  an  einer  durch  ein  Vesicans 
entblössten  oder  in  anderer  Art  ezcoriirten  Hautstelle,  wo  die  Endi- 
gnngen der  last-  und  Geffihlsnerven  freier  zu  Tage  liegen,  und  schon 
auf  TastgrOssen  (Druck-  oder  Temperaturdifferenzen)  von  sonst  un- 
wirksamer Beizstärke  mit  dentUcher  Tastempfindung,  oder  auf  leichte 
GfefBhlsreize  mit  den  heftigeren  Aenssemngen  des  Gemeingeffihls 
(Schmerz)  reagiren.  Wu*  k4)nnen  die  hierher  gehörigen  Formen  als 
Qm  engeren  Sinne)  peripherische  Hyperästhesien  bezeichnen. 

2.  Die  peripherischen  Endignngen  der  Empfindnngsnerven  nnd 
ihre  Endapparate  kOnnen  den  normalen,  d.  h.  der  Reizstäike  pro- 
portionalen, Erregungsgrad  annehmen;  aber  der  Erregungsvorgang 
wird  in  Folge  krankhafter  Veränderungen  innerhalb  der  leiten- 
den Empfindungsbahnen  so  verstärkt,  dass  nichts  desto  weniger 
eine  abnorm  grösse  Erre^ngswelle  zu  den  sensibeln  Centren  gelaugt 
und  in  Folge  dessen  ebenfalls  excedirende  Reactionen  ausgelöst  wer- 
den. Dies  ist  wahrscheinlich  sehr  häufig  bei  neuralgisch  afficirten 
Nerven  der  Fall,  und  bietet  uns  eine,  bisher  nicht  genügend  c^ewürdigte 
Erklärung  für  das  Vorhandensein  subcutaner  Druckschmerzpunkte  bei 
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Neuralgien,  auch  an  Stelieo,  wo  alle  Zeichen  einer  örtlichen  Ner- 
venerkrankung, fibertianpt  eines  Örtlichen  ErkranknngsheerdeB,  voll- 
atSndig  fehlen.  Nehmen  vir  2.  B.  an,  dass  eine  krankhafte  Steige- 
nmg  der  Erregbarkeit  in  allen  oder  einzelnen  Bfindehi  des  Trigemi- 
nns  innerhalb  der  Schädelhohle  bestehe,  so  kOnnen  dabei  sehr  wohl 
einzelne  oder  mnltiple  Drockschmerzpnnkte  im  Gesichte  vorhanden 
sein,  d.  h.  der  an  der  Peripherie  jener  BOndel  einwirkende  Dmek- 
reiz  kann  eine  excessive  Heaetion  (Schmerz)  hervormfen,  weil  die 
an  (lor  Peripherie  erzeugte  normale  Erregungswelle  an  der  kranken 
Stelle  des  Nerven  eine  melir  oder  minder  bedeutende  Verstärknng 
erföhrt,  nnd  in  dieser  Gestalt  nach  den  sensil)len  Centren  fortgepflanzt 
wird.  Ein  sehr  interessantem,  obwohl  noch  nicht  tiaii/.  aufgeklärtes 
experimentelles  Beispiel  liefern  die  Hyperftsthesion.  wt^lche  hol  Thie- 
r*'n  nach  einseitiger  Durehscimeidung  der  Hiuterst ränge  auf  derselben 
Körperhälfte  beobachtet  werden  (Brown-Sequard,  Schiff)  und 
für  welche  auch  am  Menschen  pathologische  Analoga  nnzweifelhaft 
Torliegen.  Wir  können  die  zu  dieser  zweiten  Gruppe  Rehörigen  For- 
men, im  Gegensatze  zu  den  im  engeren  Sinne  peripherischen,  als 
Leitnngs-Hyperä^thesien  bezeichnen*  £b  versteht  sich,  dass 
ihr  Sitz  sowohl  in  den  sensibeln  Nervenstibnmen  nnd  Wurzeln,  als 
in  den  spinalen  und  cerebralen  Empfindungsbahnen  —  somit,  nach 
der  gewöhnlichen  Redeweise,  sowohl  peripherisch  als  central  gelegen 
sein  kann. 

3.  Die  emwirkenden  Reize  kOnnen  normale  firregnngen  prodn- 
ciren  nnd  diese  dnrch  die  sensibeln  Bahnen  in  normaler  Weise  nach 
den  sensibeln  Gentren  fortgepflanzt  werden;  letztere  aber  kOnnen  in 
Folge  krankhafter  Yerftndemngen  anf  die  ankommende  Welle  mit  nn- 
gewöhnlich  starken  oder  diffdsen  Uolecnlarbewegongen  antworten,  mid 
somit  eine  dem  nrprungUchen  Reize  disproportionale,  excesslTe  Re* 
action  im  Bewnsstsein  veranhissen.  Wir  können  diese  Formen  als 
(im  engem  Sinne)  centrale  Hyperästhesien-  bezeichnen.  Sie 
können,  nach  nnseren  jetzigen  Kenntnissen  über  den  Bildungsort  be- 
^•nsster  Empfmdunc:,  nur  bei  krunkliaften  Verändenuitjt-n  der  errauen 
Himtheile,  namentiich  der  Grosshirnrinde,  entstohen.  Da  wir  die 
Bildnngsheerde  der  bewnssten  Empfindungen  als  identisch  oder  jeden- 
falls aufs  Innigste  zusammenhäni(('nd  mit  den  Organen  des  ichbildenden 
Bewusstseins  ansehen  müssen,  so  setzt  diese  Form  der  Hj'perftstiit'sien 
erhebliehe  Niveauveränderungen  im  Indifferenzzustande  des  Be^nsst- 
seins  oder  eine  sehr  labile  Gleichg^ewichtslage  desselben  nothwendig 
voraus;  sie  steht  hart  an  der  Gräuze  der  psychischen  Hyper- 
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ftsthesien,  wohin  die  fiypeitsthesien  der  GeiBteskrankeii,  Hypo* 
chondrischen,  wohi  zum  Theil  auch  der  Hysterischen»  Epileptisdien, 
Ghoreatischen  n.  s.  w.  gehören. 

§.  5.  Aach  Anästhesien  können,  den  Hyperästhesien  parallel, 
in  dreifacher  Weise  enstefaen: 

1.  Die  Erregbarkeit  der  peripherischen  Nervenendigimgen,  resp. 
der  mit  ihnen  zusammenhängenden  Anfnahnuu^parate,  ist  in  Folge 
krankhafter  Vorgänge  vermindert,  oder  gänzlich  Temichtet.  Alsdann 
ruft  der  einwirkende  Heiz  entweder  abnorm  sc  hwuche  oder  gur  keine 
Erregungswellen  hervor:  die  Reaction  i^t  daher,  auch  bei  Integrität 
der  Ren8ibeln  Leitung  und  der  centralen  Perceptiouäorgano ,  defect 
nder  null.  Dies  sind  (im  engeren  Sinne)  peripherische  Anästh e- 
öit  n.  Dahin  gehören  z.B.  viele  Formen" von  Tastsinnslähmung  und 
cutaner  Analgesie,  die  durch  örtlich  auf  den  Papillarkörper  der  Haut 
einwirkende  Agentien  (locale  Anästhetica,  Kälte,  Circolationsstönm- 
gen  u.  8.  w.)  hervorgebracht  werden. 

2.  Die  Erregbarkeit  der  peripherischen  Endignngen  und  Auf- 
nahmsapparat« kann  intact,  die  Leitung  der  Erregungen  aber  an  ir* 
gend  einer  Stelle  des  langgestreckten  sensibeln  Bahntractus  erschwert 
oder  unterbrochen  sein.  Im  ersteren  Falle  wird  die  primäre  Erre- 
gungswelle nur  in  abgeschwächter  Gestalt^  im  letzteren  gar  nicht  nach 
dem  Gentrom  gelangen.  Diese  Formen,  welche  die  weitans  tberwie- 
gende  Majorität  der  pathologischen  Anästhesien  darstellen,  lassen  sich 
als  Leitnngs -Anästhesien  bezdchnen.  Ihr  Sitz  kann  sowohl  in 
den  sensibeln  Nervenstämmen  nnd  Wurzeln,  als  im  Rftckenmark  nnd 
Gehhn  —  also  nach  der  gewöhnlichen  Ansdmcksweise  peripherisch 
oder  central  sein.  Massenhafte  Beispiele  liefern  die  Anästhesien, 
welche  nach  traumatischer  und  e!q)erlmenteller  Verletzung  der  Ner- 
venstÄmme,  nach  Durchschiieiduiig  der  hinteren  Wurzeln,  der  grauen 
Substanz  und  der  llLuterstränge  in  toto,  oder  des  gerammten  Rücken- 
marks, sowie  hei  Compression,  Degeneration  und  Atrophie  dieser 
Theile  beobachtet  werden. 

3.  Die  peripherische  l'^rregbarkeit  und  die  Leitnnc:  in  allen^Thei- 
len  des  sen.*;ihehi  Bahntrartn«?  können  intact  sein;  die  ankommende 
Erregungs welle  ruft  aber  in  Folge  krankhafter  Veränderungen  in  den 
sensibeln  Nervencentrcn  abnorm  schwache  Molernhirbewegimgen  her- 
vor, so  dass  die  resultirende  Empfindung  defect  oder  null  ist.  Dies 
sind  (im  engeren  Sinne)  centrale  Anästhesien.  Es  gehören  da- 
hin zum  Theil  die  Anästhesien,  welche  man  experinfentell  bei  Thie- 
ren  dnrch  Abtragung  der  Groeshiinhemisphären,  herrorrulen  kann; 


Digitized  by  Google 


Hyperästhesien  und  Anästhesien.  II 

waliTBcheinfidi  auch  ein  grosBer  Theil  der  Anästhesien,  welebe  msn 
GeisteBkrtnken,  Hysterischen,  Epileptischen,  Choreatisehen  n.  s.w., 
nachweisbar  oft  auf  Grand  von  Destmetionen  in  den  GrossMrnhemi- 

Sphären,  namentlich  in  der  Rinde,  beobachtet.  Die  psychischen  An- 
ästhesien stehen  zu  dieser  Form  in  demselben  Verhältnisse,  wie  die 
psychischen  zu  den  centralen  Hj-perästhesien. 

§.  6.  Ein  fundamentaler  Unterschied  wird  für  diese  Grundfor- 
men der  Anästhesien,  vermöge  ihres  ditTerenten  anatomis(  lien  l'r- 
spnings,  durch  das  dÜferente  Verhalten  der  Beflexerregbarkeit 
geliefert. 

Bei  den  —  im  ptiu um  .Sinne  —  peripherischen  Anftsthesien 
mnss,  falls  keine  Complieationen  vorliegen,  die  Kefiexerregharkeit  in 
den  unempfindlichen  Theilen  gleichzeitig  vermindert  —  bei  den  cen- 
tralen intact  sein.  Bei  den  Leitungs-Anästhesien  kann  entweder  Ver- 
minderung oder  Integrit&t  oder  sogar  Erhöhung  der  Refiexerregbarkeit 
gleichzeitig  bestehen  —  je  nachdem  der  Sitz  der  Leitongsstörung 
oberhalb  oder  unterhalb  des  Reflezbogens,  und  ferner  oberhalb  oder 
unterhalb  der  reflexhemmenden  Mechanismen  (also  im  Allgemeinen 
cerebral  oder  spinal)  ist. 

Eine  AnAsthesie  der  linken  Geeichtshftlfte  kann  z.  B.  eine  peti- 
]iheiische  sein,  indem  in  Folge  ton  atmosphArisehen  SchAdlichkeiten, 
Kalte  etc.  die  Erregbarkeit  der  sensibek  Trigemmns-Enden  auf- 
gehoben ist.  Alsdann  ktanen  auch  die  Beieze  des  Bhnzens  TOn  der 
Coiyunetivalsdileimhaut,.  des  Niesens  von  der  Nasalschleimhaut  ete. 
nicht  mdur  enregt  werden.  Handelt  es  sich  um  eine  LeitungsanSsthesie, 
bedmgt  durch  ane  Exostose  am  cUtus  Blumenbachü,  welche  auf  den 
Stamm  des  linken  Trigeminns  drflckt,  so  kommen  die  obigen  Reflexe 
ebenfalls  nicht  zu  Stande,  weil  die  vermittelnden  Reflexbogen  zwischen 
Trigeminns  nnd  Facialis  oder  Trigeminns  und  den  Motoren  der  Ex- 
spirationsmuskcLn  noeii  weiter  aufwärts  in  der  Medulla  oblongata 
gelegen  sind.  Eine  Leitungsanästhesie  der  linken  Gesichtshälfte  kann 
aber  auch  durch  einen  Tumor  'in  der  Seitenhälfto  dos  Pons  oder  im 
Corpus  restiforme  gogeben  sein,  wolwi  die  auisUi meiden  virtuellen 
Fortsätze  der  linksseitigen  Trigeminusfasern  leitungsuufähig  werden; 
alsdann  können  |die  Heflcxe  in  ungestörter  Weise  erfolgen.  Ebenso 
natürlich  bei  iVnästhesien,  welche  durch  Veränderungen  in  den  Hirn- 
ganglien, den  Grosshirnhemisphüren  u.  s.  w.  bedingt  sind.  Eine 
bilaterale  Anästhesie  der  unteren  Extremitäten  kann  venirsai  lit  wer- 
den durch  Compression  der  plexus  sacrales  in  der  Beckenhöhle  oder 
der  hinteren  Wuizehi  der  untern  Lumbal-  und  oberen  Sacralnerren: 
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in  bäd^  Ffillen  moBs  mit  der  Seiiflibilitftt  auch  die  Reflezerregburkait 
gleichmtasig  alteriit  sein.  Eine  Anfisthesie  derselben  K()ipeitheile 
kann  aber  auch  von  dner  Compression  des  Bückenmarks  in  der 
Lnmbalgegend  abhängen:  alsdann  kann  neben  gftnzlich  anfgehobener 
Sensibilität  intacte  oder  selbst  gesteigerte  fieflexerregbarkeit  bestehen, 
weQ  die  Reflexbogen  schon  unterhalb  der  Comprcssionsstelle  (im 
Niveau  der  eintretenden  Wurzeln)  Hegen  und  weil  der  hemmende 
Einfluss  des  Willens,  resp.  der  cerebralen  Hemmungsmechanismen 
auf  die  Reflexaetion  durch  die  spinale  Leitungsstörung  parals^irt  wird. 

Dem  Grade  nach  können  Anästhesien  entweder  complet  sein, 
d.  h.  die  Reat  tion  auf  Reize  jeder  Art  ist  in  den  anästhetiFchen 
Theilen  gleich  null;  oder  in  complet,  entsprechend  d^r  Parese  der 
Bewegungsnerven.  Im  Ut/trren  Falle  kann  e*?  vorkommen,  dass  die 
Reaction  nicht  für  Reize  jeder  Art  oder  nicht  gloichmässig  für  alle 
Reizgattimgen,  sondern  vorzugsweipe  für  einzelne  dersolben  herab- 
gesetzt, für  andere  dagegen  ungeschwächt  oder  sogar  excessiv  ist: 
ein  Zustand,  dessen  aasgebildetere  Formen  man  als  partielle  Km- 
pfindungslähmung  bezeichnet 

§.  7.  Die  Ausdrücke  „Hyperästhesie''  und  „Anästhesie" 
werden  zwar  auf  sämmtUche  Sinnesnerven  übertragen,  so  dass  yon 
einer  Hyperästhesia  nnd  Anästhes&a  optica,  acustica,  ol&ctoiia, 
gnstatoiia  gesprochm  wird,  im  engem  Sinne  jedoch  gelten  sie  yor- 
nigsweise  ftr  die  Neurosen*  der  Tast»  und  Gefthlsnerven 
mit  denen  wir  es  im  Folgenden  znnftchst  anssehUessUch  zn  thnn 
haben. 

Anatomie  nnd  Physiologie  lehren,  dass  die  Ursprflnge  derjenigen 
Erregungen,  welche  als  spedfische  Reactionen  im  Bewnsstsein  Tast- 
nnd  GeffihlsempiSndongen  ansUtoen,  wesentlich  an  drei  Orgaasysteme 
des  Körpers  —  obwohl  in  sehr  nngleicher  Weise  —  vertheüt  ^nd: 

an  die  Haut  mit  Inbegriff  der  augränzenden ,  sogenannten  äusseren 
Sclüeimhäute ;  an  die  Muskeln,  resp.  auch  die  passiven  Theile  des 
Locomotionsai) parates  (Knochen  und  (ielenke);  endlich  an  die  inneren 
parenchymatösen  Organe,  die  Eingeweide  des  Körpers.  Es  lassen  sich 
(lallt  1  Hyperästhesien  und  Anästhesien  der  sensihf-ln  Hautuerven,  der 
sensibehi  Muskelnerven  und  der  visceralen  Gefühls  nerven  —  cutane, 
mnsculäre,  viscerale  Hyperästhesien  und  Anästhesien  — 
unt€rs<heiden. 

Wir  werden  im  Folgenden  eine  im  (ranzen  älmliche  Reihenfolge 
beobachten,  indem  wir  mit  einzelnen  Formen  der  cutanen  Hyper- 
ästhesien beginnen,  alsdann  die  oberflächlichen  (cntanen)  und  tieferen 
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(vifloerolen)  Neuralgien,  die  cutanea  Anfietheeien,  die  visceralen  und 
endlich  die  mwcnlftren  Hyperftstbenen  und  AnAethesien  erOrtent 


Physiologische  Leistimgeu  der  seiisibelii  Hautiierveu.  —  Prü- 
faugs -  Methoden  für  Drucksinn,  Teniperatorsiun^  Ortsinn, 

eutaue  Uemeingefühle. 

§.  8.  Wie  die  physiologische  iinalyse  der  cutaneü  Empiiiidiiiigs- 
erscheinungen  ergebt,  müssen  \vir  bei  den  Leistungen  der  sensibehi 
Hantjitrvcii  Zweierlei  uuterseiieiden:  die  Qualität  der  durch  die 
einwirkenden  Heize  i^eweckten  Empfindungen,  und  dm 
Vermögen  localiöirter  Wahrnehmung  der  einwirkenden 
lieize.  Letzteres  Vermowu  (Ort-  oder  Raums iun)  ist,  wie  wir 
wissen,  nicht  der  Haut  eigeuthümlieh ,  8oudern  kommt  u.  A.  in  weit 
höherem  Grade  auch  der  Ketina  zu,  während  die  speeifische  Energie 
der  sensibeln  Hantnerren  in  der  QuaUtät  der  durch  sie  yeimittelten 
Empfindungen  zum  Ausdruck  gebracht  wird. 

YoB  diesen  Empfindungen  ist  wiederum  ein  Theil  (die  sogenannten 
Tastempfindungen)  der  Hant  (mit  Inbegrifi  der  angrftnzenden 
Scfaleimhantparlieen)  eigenthümlidi,  wogegen  sich  für  die  Übrigen, 
unter  dem  Namen  der  cntanen  Gemeingefflhle  snsammengefossten 
Empfindungen  auch  Analogien  in  den  Erregungen  anderer,  namentUch 
der  mcerakiL  Geftthlsnerren  darbieten.  Nur  die  Tastempfindungen 
sind  Sinnesempfindungen,  Manifestationen  eines  Tastsinns, 
indem  sich  aas  ihnen,  wie  ans  allen  übrigen  Sinnesempfindungen, 
nach  aussen  bezogene,  objectivirte  Anschauungen  (Wahrnehmungen) 
und  Vorstellungen  entwickehi:  complidrtere  Bewusstseinsverände- 
rungen,  wovon  wir  die  Ursachen  in  der  Association  zweier  oder  meh- 
rerer Empfindungen  zu  suehcu  haben.  Anschauung  und  Vorstellung 
entstehen  als  höhere  Formen  des  Bewusstwerdens ,  d.  h.  als  höhere 
Beziehuiigsiormen  des  Ich  zu  den  Dinjjen,  aus  der  niedrigeren,  der 
Empfindung  durch  eine  innerhalb  des  iiewubbibeins  sich  vollziehende 
Synthese.*) 

*)  „  L^ie  Empfindung  der  ^ubkelbewegung  unserer  Tabtorganc  berührt  akh  mi% 
d«r  Tastempfindung  selbäl:  dtnmt  entslibt  dift  Aiui^iiniBg  «la«  di«  T«rtii«nr«n 
btrfilmxidcn  Qegtngtmdw.  Di«  Emirflnchiiig  nnwrer  Bewagni^  su  den  WftnnMiaellMi 
bin  T«rlniid«fc  lieh  mit  der  Empflndimg  der  Winne  aelbat»  m  eatttebt  die  Anadumniig 
des  wärmenden  Gegenstandes,  und  bei  wiederholter  Erfelinii^  die  in  ihre  Bestand* 
tlieUe,  d.  h.  in  «inielne  Anacbaunqgeii  zerlegte  Antcbaniing.  Je  melir  sieb  nun  die 
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Bekanntlich  hat  man  unter  den  Tastempfmdtmgen  eiikzelne  be- 
scmder»  auffiOlige  Nfiancen  oder  Tjrpen  ak  EmpfindongBqiiialititeii 
(Gategorien),  lüsHanifestationen  besoikderer  Sinne  oder  SinnesvennOgen 
nntersdiiedeii:  Ansdrficke,  die  eigenilieh  nur  so  lange  eine  Berechtignng 
haben,  als  man  dabei  mit  vencbiedenen  specifisclien  Eners^en  begabte 
(resp.  mit  yerscMedenartigen  Endapparat^  aiHammenfifagende)  Ner- 
yen£A8em  aJa  TMger  dieser  Yermögen  imd  als  Yennittler  der  ent- 
sprechenden EmpfindungsquaHtiten  yoraossetzt.  GewOhnUchr  pflegt 
man,  nach  dem  Vorgänge  des  nm  die  Lehre  yom  Tastsum  so  yer- 
dient«n  E.  H.  Weber  diejenigen  Empfindungen,  welche  zu  Dmck- 
und  Tempe^aturv^  uhriieliiiuüigen  führen,  besonders  zu  ckssififiren  und 
„Drucksiun^  und  „ T  e m p e r a l u i  i  n  u -  als  verschiedene  Vermögen 
des  Tastsiims  anzuerkennen.  So  noüi wendig  und  nutzlich  diese  Un- 
terscheidung in  practischer  Hinsicht,  auch  für  die  Pathologie,  einst- 
weilen noch  ist,  so  dürfen  wir  ducli  den  nur  relativen  Werth  derselben 
nicht  aus  dem  Auge  verlieren.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  Druck- 
und  Temperaturgefülde  durch  dieselben  Organe  vermittelt  werden,  und 
nicht  unmügHch,  dass  beide,  wie  schon  Weber  vermuthet  und  Fick 
und  Wunder  Ii*)  zu  erweisen  versucht  haben,  nur  Modificationen 
esmt  nnd  derselben  Empfindung  darstellen.  In  letzterem  Falle  wäre 
es  streng  genommen  ebenso  absurd,  von  einem  besondem  Drucksinn 
und  Temperatorsinn,  wie  yon  einem  Sinn  f&r  rothes  oder  yiolettea 
Lieht^  für  bittem  oder  sfiasen  Geschmack  n.  s.  w.  zu  reden. 

§.  9.  Alle  fibrigen  durch  die  Hantnerven  yerndttelten  Empfin- 
dnngen,  welche  nicht  mit  objeetiTirten  Draok-  nnd  Tempeiatarwahr- 
nehmnngen  einheigehen,  fiiUen  nntor  die  Bobrik  der  cntanen  Ge- 
meingeffihie,  wohin  yorzngswelse  die  Schmerzempfindmigen  derHant, 
ansserdem  die  Gefllhle  yon  Fomücaüonen,  Kitzel»  Schander,  WoUnst 
n.  8.  w.  gehören.  Bas  Gemeinsame  dieser  Empfindungen  nnd  ihr 
Unterscheidendes  -yon  den  eigentlichen  Tastempfindungen  liegt  dazin, 
dass  sie  nicht,  gleich  letzteren,  unmittelbar  auf  ftnssere  ReizqneUen 
bezogen,  objectivirt  werden,  sundem  sich  niü  ids  nmere  Zustands- 


cinzclDca  Merkmaie  voa  emaoder  absondern  und  beliebig  in  verschiodenea  Verbin- 
dungen lidi  nproducireii»  d«sto  eher  irird  dio  Abitraiotioa  des  Gegenstandes  als 
eines  wwrmen  möglich  —  und,  indem  sidi  dieser  Froeess  bei  andwen,  mit  nodi 
andeien  Merlcmalen  venelieneit  Winnenden  Oegensttnden  niederiiolt,  bildet  sieli  im 

weiteren  Verlaufe  die  Vorstelinng  der  Wärme."  (Cohen,  Dm  dicUeriscbe  Phantasie 
und  der  Mechaaismus  des  Bewusstseins.    Berlin  18G9.) 

*)  Wunderli,  Beitrag  zur  ILeantniss  des  Tastsinns,  I>i8sert  Zürich  1860. 
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empfinduDgeii  im  Bewrartsem  erhalten.  Eine  genetieche  Di£fomz 
beateht  feiner  darin,  daaa  die  cotanen  GemeingefQhle  (namentüeh 
Schmers)  durch  Reiximg  der  sensibehi  Neryen&sem  an  beliebigen 
Stellen  ihres  Verlaufes  —  nieht  bloes  an  ihren  peripheriflchen 
Enden  —  pfodneirt  werden  können,  wfihrend  die  Entstehung  von 
Dmok-  und  Temperatnrempfindongen  an  die  terminalen  Erregungen 
der  sensibeln  Hantnerven  (innerhalb  des  Papillarkörpers)  ge- 
knüpft ist.  Jeder  auf  den  Stamm  des  N.  nlnaris  einwirkende  lu  iz 
(ein  Stoss  oder  die  Kälte)  erzeugt,  unabhängig  von  seiner  meciiani- 
schen  oder  thermischen  Natur,  lediglich  Gemeingeiülile  (Schmerz, 
Fonnicationen)  —  während  die  homologen  Reize  von  den  peripheri- 
schen ülnariseiidrn  aus,  je  nach  ihrer  Xatur,  gleichzeitige  Druck-  oder 
Tempera turemplindung  veranlassen.  Hieraus  ist  keineswegs  noth wen- 
dig zu  sehhessen,  dass  die  letzteren  Empfindungen  zum  Unterschiede 
von  den  Gemeingefulüen  durch  besondere  peripherische  Endvorrich- 
tttogen  (specifische  Sinuesapparate)  bedingt  oder  an  besondere,  damit 
anUHunmenhängende  Nervenfasern  geknüpft  seien.  Die  Irrationalität 
dner  solchen  Unterseheidung  beweisen  z.  ß.  die  sogenannten  Wollust- 
empfindungen,  die  man  fibereinstimmend  den  Gemeingeföhlen  zuzfihlt, 
obgleich  die  vermittefaiden  Nervenrdhren  mit  besonderen  peripherischen 
Endapparaten  (Krause's  „GenitahierTenkArperehen'',  Finger 's 
nWoUnstkOiperdiein*)  an  der  Gütoris  und  glans  penis  im  Zusammen* 
hang  stehen.  Ueborhaupt  sind  die  Tastempfindungen  und  cotanen 
Qemeingef&hle  in  letzter  Instanz  wahrscheinlich  nur  auf  graduell  diffi»- 
rixende  Enegungszustfinde  der  sensibehi  Hautnenren  zurfickznffihren, 
die  erst  durch  die  verschiedene  In-  und  ExtensitSt  des  secondSren 
centralen  (im  Bewusstsein  vollzogenen)  Processes  den  Anschein  ur- 
sprünglicher, essentieller  Verschiedenheit  auuelmien.  Eine  beaehtens- 
■\verthe  Stütze  findet  diese  Auffassung  in  dem  Umstände,  dass  Heize, 
welche  im  Normalzustande  Druck-  oder  Temperaturempfindung  hervor- 
rufen, bei  excessiver  Erregbarkeit  der  sensibeln  Hautnerven  keines- 
wegs entsprechend  potenzirte  Druck-  oder  Temperaturempfindungen, 
suudt  rn  unmittelbar  Schmerz  zur  Folge  haben,  wovon  die  cutanen 
Hyperaigesien  zahlreiche  Beispiele  darbieten. 

§.  10.  Ehe  wir  zu  den  pathologischen  Zuständen  der  Haut- 
senaibilität  übergehen,  haben  wir  die  speciellen  Prüfungsmethoden  für 
die  aufgestellten  Functionen  derselben  (Drucksmn,  Temperatursinn, 
Qrtsinn,  eutanes  Gemelngefiihl)  und  den  Grad  ihrer  normalen  Lei« 
stongsfähigkeit  kurz  zu  erOrteim. 

Zur  Bestimmung  des  Drucksinns  dienen  variable  Drackgrade 


Digitized  by  Google 


16 


Kenroaen  d»r  Tast-  und  GefSlilaDerfeit. 


Ton  bekannter  Grösse  (GewiditeX  Wir  können  dieselben,  nach  dem 
Vorgänge  von  £.  H.  Weber,  in  doppeüf^r  Weise  als  Reagens  des 
Dracksinns  benutzen.  Entweder  werden  verschiedene  Hanfcstdlen 
gleichzeitig  mit  identischen  Gewichten  belastet^  nnd  die  Yersnchsperson 
hat  anzugeben,  ob  die  Dmckempfindtmg  an  den  geprOften  Stellen  gleidi 
oder  ungleicli,  resp.  an  welchen  Stellen  sie  stärker  oder  SChwRcher 
ist  als  ati  ;Hi(leren.  Oder  es  werden  verschiedene  Gewichte  successive 
auf  eine  und  dieselbe  Stelle  des  Tastorgau»  a^ipln  n  t  imd  die  Versuchs- 
person mnss  die  eben  merklichen  Minima  und  die  eben  merklichen 
Differenzen  der  1) ruckempfiiidung  be^^eichnen.  Durch  letztere 
Methode,  welche  die  wichtigere  ist,  erfälirt  man  einmal  das  Minimum 
der  Druckdifferenz,  welche  an  der  geprüften  Taststelle  noch  als  solche 
erkannt  wird;  ferner  das  absolute  Druckminimum ,  d.  h.  diejenige 
minimale  Druckgrösse,  welche  an  der  Prüfungssteiie  noch  das  Geiuhl 
der  Belastung  hervorruft.  E.  H.  Weber  hat  sich  bei  seinen  Versuchen 
wesentlich  mit  der  Bestimmung  der  Empfindlichkeit  für  Drnck- 
unterschiede  beschäftigt,  und  dieselbe  im  Allgemeinen  an  der  ganzen 
Oberfläche  des  Tastorgans  ziemUch  übereinstimmend,  an  den  nerven- 
reicheren Partieen  ^mgerspitzen,  Uppen,  Zange  n.  s.  w.)  nur  wenig 
grosser  als  an  den  nervenftrmeren  ^mst,  Rficken,  Arme  n.  s.  w.) 
gefimden.  So  empfinden  die  Fingerspitzen  nach  ihm  ehie  I^rock- 
differenz  von  29  :  30,  die  Vorderarme  dagegen  nnr  von  18,2 :  20 
(vgl.  unten).  Bas  Minimum  der  Drnckempfindnng  haben 
Anbert  und  Eammler  *)  gemessen  und  dasselbe  Tustbk  nnr  sehr  er* 
hebhchen  individndlen  Sehwanknngen  unterworfen,  sondern  audi  bei 
einer  und  derselben  Person  an  Terschiedenen  Stellen  des  Tastorgans 
ziemlich  abweichend  geftmden.  So  entspricht  dasselbe  einer  Belastung 
von  0,C'ü2  Gramm  an  Stirn,  Sciiküc,  Vorderarm,  ilandrürkeii; 
0,005  —  0,015  an  den  Fingern;  0,04 — 0,05  an  £imi,  Bauch,  ^ase; 
bis  zu  1  Gramm  an  den  Xfif^ehi  der  Füip^er. 

Bei  den  DrucksiimsjirilfiinL^^^n  mittelst  Gewichten,  wie  sie  Weber 
ein^^eliüirt  hat,  sind  verschiedene  Cautelen  zu  berücksichtigen,  um 
nicht  zu  sehr  fehlerhatten  Resultaten  zu  gelangen.  Zunächst  muss 
die  Interferenz  des  Muskelgefühls  ausgeschlossen  werden,  welches  die 
Entstehung  von  Druckempfindungen  wesentlich  unterst&tzt  und  den 
Drucksinn  der  Haut  an  Schürfe  sogar  übertrifft.  Der  zu  untersuchende 
Theil  muss  daher  vor  Lageveränderungen  und  activen  Muskelcontrao- 
tionen  voUst&ndig  geschützt  sein.  Ferner  influirt^  bei  Messungen  der 


*)  KammUr,  Di»,  finalmi  1668;  MoUtfihott'B  Unten.  Y.  p.  145. 
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Empfindliclikeit  für  DrookimterBGluede,  noch  die  Lftnge  der  zwiscfaen 
dem  sacceesWeix  Auflegen  zweier  Gewichte  verstricheneii  Zeit,  die 
Grosse  der  fierOhnrngsfiflchen,  und  endlich  die  Temperatur  der  Ge- 
wichte, indem  ein  kaltes  Gewichtstück  ceteris  paribns  schwerer  er- 
scheint, als  ein  wamies.  Die  Zeit  zwischen  dem  AufloL^en  verschie- 
dener GewiehtA?  muss  daJicr  gleich  grosf^  seiü,  und  die  Äppliciition  der 
Gewichtstüche  nicht  nnmittelbar  auf  die  Haut,  sondern  auf  eine  uiler- 
ponirte  Fläche  von  constantcm  Umfange,  die  zugleich  ein  schlechter 
Wärmeleiter  ist  (ein  iiülzernes  Bi-ettciien  oder  ein  Stück  Pappe  u.  s.  w.) 
geschehen.  Dohm*)  setzte  auf  die  zu  prüfentie  Hautstelle  ein  unten 
flaches  Stäbchen,  weiches  mit  der  unteren  Fläche  einer  Wa;[;.sclKde  in 
Verbindung  stand,  und  änderte  den  Druck  durch  Anliegen  von  Ge- 
wichten auf  die  eine  oder  andere  Schale.  Um  den  viekn»  mit  An- 
wendung von  Gewichtstücken  verbundenen  Inconvenienzen  ganz  zu 
entgehen,  bediene  ich  mich  seit  einiger  Zeit  eines  von  mir  als 
Drncksinnsmesser  (Barästhesiometer)  beschriebenen**)  Appa- 
rates, welcher  zur  Messnng  der  Empfindüchkeit  für  Druckunterschiede 
im  physioiogisehen  wie  im  pathologischen  Znstande  sehr  geeignet 
erschemt. 

Di«  prüfende  y<»fiebtxiBg  besfeht  aus  einer  Spiralfeder,  durch  deren  achwldiere 
oder  sttAere  Anepanniuig  auf  eine  angeecbranbte  Hartbattteeiunikplatle  ein  variabler 

Druck  ausgeübt  wird,  ohne  dass  es  nutbig  ist,  diese  Platte  von  der  untersuchte 
Taststellc  zu  cntfi'rnen.  Es  ist  daher  Temperatur  um!  Coutactfläche  etc  l'ci  ver- 
srhiedener  Druckstärke  ganz  unveränderlich;  ;vuch  kann  der  Dnick  auf  jeden  Körper- 
thci!  in  bclieliijEjer  Lage  und  in  den  versc  hiedensten  l^i*  htuneen  (horizontal,  vertical, 
sciirüg,  oder  von  unten  nach  oben)  ausgeübt  werden,  wahrend  bei  Belastung  mit 
Qewielilai  nur  ein  Torttcaler  Dmek  henmetellen  let 

Die  Spiralfeder  liegt  in  einer  neuaUbemen  Hille  und  wird  dareh  eine  Leitaiange 
naeh  Belieben  bei  dem  Aolaetzen  des  biatmments  mehr  oder  weniger  stark  znsam* 
men^^edrückt.  Durdi  ein  m!t  der  I^itstange  tnaammenhängendes  Zahnrad  wird  ein 
Zeiger  in  Peweppin?  {gesetzt,  welcher  auf  einem  graduirten  Zifferblafte  den  Spannunps- 
grad  der  Feder,  resp.  die  Stärke  des  auf  die  Taststdle  geübten  Druckes  angiebt. 
Die  Eintheiluug  doä  ZiiTerblatteä  ist  empirisch  auf  einer  Waagschale  so  ausgewogen, 
dass  der  Ausschlag  des  Zeigers  die  jedetsmalige  Belastung  in  Grammen  anzeigt. 
Coffipriniixt  man  also  a.  B.  so  weit,  daia  der  Zeiger  auf  100  einsteht ,  ao  ist  die 
Feder  derartig  geepannt,  daaa  der  Druck,  weichen  die  HarikantsciMnikplatte  auf  die 
Taatatelle  aninbt»  «  100  Oranm  ist  Han  sieht  nun  an,  wie  weit  man  die  Feder 
an*  oder  abspannen  muss,  um  einen  meiidichen,  im  erstercn  Falle  positiven,  im 
letzteren  negativen  Emptindunprszuwaohs  zu  erhalten.  Fühlt  die  Versuchsperson  eine 
Zunalune  des  Druckes,  wenn  der  Zeiger  auf  105,  oder  eine  Abnahme,  wenn  er  auf 

Dias.  Siel  1859;  Zeitschr.  f.  rat  Med.  X,  p.  387. 
**)  Ein  TeieinfKhtea  VerMueA  aar  Dmdüdn&amessttng.   Berliner  klinische 
Wochenschrift  1869  Nr.  44. 
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95  iMit»  M  kiim  lie  an  dieser  Stelle  eine  Dni^different  mn  V«  noch  nnteredteiden. 
Ffihlt  sie  eine  Zunalime  erst  bei  150,  oder  eine  Abnahme  erst  bei  50,  so  liaan  sie 
nur  noch  Druckdifferenzen  von  mindestens  5  vahmebmen.  Werden  erst  100  und 
,^00  iir.tprs'^hiodon,  so  wuoii.st  der  Brach  auf  '"^S  ;  die  Emjifif.'ni'  ^keif  für  Dnick- 
uut  r  iiicde  ist  aiso  dann  40mai  geringer  als  im  ersten  Falle,  wo  noch  erkannt 
wurde,  u  s.  w. 

Die  mit  diesem  Instrumente  angestellten  Versuche  an  Gesunden 
ergaben  übereinstimmeud ,  dass  die  Empfindlichkeit  für  Druckuuler- 
schiede  im  Gesichte  am  grössten  ist,  imd  zwar  besDiulors  au  der  Stirn, 
demnät  Iksi  an  den  Lippen,  am  Zungenriu  keu,  au  AVange  und  Scldäfe. 
Hier  wird  meist  eine  Druckdifferenz  von  Yso  (z.  B.  300  nnd  310  Gramm) 
—  oft  selbst  von  V4n  (5^.  B.  200  und  205  Gramm)  noch  deutlich  ge- 
fühlt. Für  die  oberen  Extremität«'!!  Ifisst  sich  etwa  folgende  Scala 
entwerten:  DorsalseiU  der  letzten Fiugerphalanx;  Dorsalseite  des  Vorder- 
arms, Handrücken  und  Dorsalseite  der  1.  und  2.  Phalanx;  Volarseite 
der  Finger,  Volarseite  der  Hand  und  des  Vorderarms,  Oberarm.  Die 
Unterschiede  sind  jedoch  an  allen  diesen  Stellen  nicht  sehr  erheblich: 
der  noch  merkliche  Empfindungszuwacbs  schwankt  nur  zwischen  Vw 
(200  und  210)  und  Vw  (200  und  220).  An  den  imteren  Extremi- 
täten scheinen  die  vordere  Seite  des  Unter-  nnd  Oberschenkels  die 
feinste  Empfindlichkeit  f&r  Dmekunterschiede  zu  besitasen,  die  fest  der 
des  Vordenurms  gleichkommt;  dum  folgen  FnsBrQcken  nnd  Dorsalseite 
der  Zehen;  weit  schwficher  ist  die  Empfindlichkeit  an  der  Plantar- 
fiiche  der  Zehen,  an  der  Fosssohle  nnd  an  der  hinteren  Seite  des 
Ober-  nnd  Unterschenkels.  NatArlich  müssen  anch  hier,  namentlich 
bei  PrOfoogen  an  den  Extremitfiten,  die  zn  prSfenden  Edrpertheile 
{^eichmftBsig  fixirt  sein,  nnd  anf  dner  festen  Unterluge  vollkommen 
gestützt  aofimlien,  nm  tm»  slOrende  Interferenz  des  HnskelgefOhlB 
zn  vermeiden. 

§.11.  In  einer  von  der  Web  er 'sehen  Methode  ganz  abweichen- 
den, geistreich  ersomieneu  Weise  hat  Goltz*)  den  Drucksinn  der 
Haut  zu  inessen  gesucht.  Von  der  Thatsache  ausgehend,  dass  wir 
den  Puls  unserer  Art.  railialis  (und  ebenso  anderer  Körperarterien) 
nicht  mit  der  darüberliegen  Haut,  wohl  aber  btnm  Pulsföhlen  mit  der 
angelegten  Haut  der  Fingerspitzen  einpinuieu,  eoustruirte  er  einen 
Apparat,  an  welchem  sich  künstlich  Pulswellen  von  variabler  8tärke 
hervorbringen  liessen,  und  bestimmte  damit  das  Druckminimum  in 
Gestalt  der  schwächsten  Welle,  die  ai^  der  zn  prüfenden  Hantstelle 


*)  Bin  neues  Veifebren,  die  Sebirfe  des  ])rad:iinns  der  Heut  xn  prüfen* 
Centnlblett  f.  d.  med.  Wiasenscb.  im,  Nr.  18. 
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noch  eben  i^efühlt  wurde,  —  Der  Apparat  besteht  in  einem  prall  mit 
"Wasser  gefüllten,  an  beiden  Enden  geschlossenen  Kaut^chonksclilauch. 
An  dem  einen  Ende  erzeugt  der  Beobachter  durch  rhythmisches  Auf- 
drücken von  bestimmt  er  messbarer  Stärkt;  Wellen,  während  die  Ver- 
suchsp*  [M)ii  am  anderf^n  Ende  des  iSoblauchs  die  zu  priilende  Haut- 
slolli^  aiilef^;!,  und  die  Wellen,  sofern  sie  ihren  Puls  fühlt,  zu  zählen 
hat.  Vm  immer  dieselbe  (und  zwar  eine  möglichst  kleine)  Fläche 
des  S«  hlauchs  mit  der  Haut  in  Berührung  zu  bringen,  wird  das  eine 
Schlauch(?nde  in  Form  einer  Schlinge  über  ernem  runden  Kork  be- 
festigt, und  die  Kuppe  der  ScbiaachBchlinge  zur  Anlegong  an  die 
Tastfläche  verwerthet. 

Goltz  fand,  nach  dieser  Methode,  den  Dracksimk  an  verachie» 
denen  Stellen  sehr  ungleich  entwickelt,  und  zwar  in  einer  ganz  ähn- 
lichen Scala  wie  den  fianmBinn  (vergl.  unten):  mit  der  einzigen  Ana- 
nalime,  dasa  der  Raomslnn  an  der  Zungenspitze  am  feinsten  ist,  wo- 
gegen der  Dmekeinn  an  letzterem  Orte  sehwftcher  iat,  ala  an  den 
Fingerspitzen.  Es  stimmen  demnach  diese  Ergebnisse  überein  mit 
denen  von  Anbert  nndEammler,  welche  eben&Us  Ortliche  Yerschie* 
denheiten  des  Drockminimnms  nachwiesen.  Wenn  Goltz  seine  Ke- 
snltate  im  Widersprach  findet  mit  den  Angaben  von  Weber,  denen 
zufolge  der  Drucksinn  überall  ziemlich  gleich  fein  ist,  und  die  ab- 
weichenden Angaben  Weber's  der  Mangelhaftigkeit  der  von  Letzte- 
rem eingeschlagenen  Methoden  zuschreibt,  so  scheint  mir  dieses  Ur- 
theil  doch  nicht  ganz  gerechtfertigt.  Ein  wrklicher  Widerspruch 
zwischen  den  Beobachtun({en  von  Weber  und  G  i  ltz  existirt  gar  nicht, 
da,  wie  schon  erwähnt  wurtie,  Weber  die  Empiintiiiehkeit  für  Druck- 
Unterschiede,  Goltz  nur  das  Druckminimum  durch  Messung  bestimmte. 
Es  ist  aber  sehr  wohl  möglich,  dass  z^-ei  Hantstellen  annähernd 
gleiche  Druckunterschiede  als  solche  empfinden,  während  die  für  beide 
Stellen  wirksamen  minimalen  Druckreize  weit  von  einander  entfernt 
liegen.  Die  mit  Goltz  übereinstimmenden  Resultate  von  Aubert 
und  Kammler,  die  sich  des  Weber' sehen  Verfahrens  bedienten, 
lehren  am  besten,  dass  jener  schembare  Widersprach  nicht  aus  der 
Verschiedenheit  der  zm*  Drncksinnsprüfung  angewandten  Metlioden, 
sondern  vielmehr  ans  der  zn  wenig  gewürdigten  substantiellen  Verschie- 
denheit des  Prüfbngsobjectes  hervorgeht. 

§.  12.  Bei  den  Messungen  des  Temperatursinns  kann  es 
sich  nur  darum  handeln,  die  Empfindlichkeit  für  Temperatur* 
unterschiede  zu  ermitteln,  d.  h.  di^enige  minimale  Temperatur- 
differenz, die  an  einer  Hautstelle  noch  als  solche  geftthlt  wird.  Nach 
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Weber,  welehem  wir  die  eraten  TJnterBnchiuigen  auch  auf  diesem 
Gebiete  yerdanken,  Bind  die  physiologischai  Differeiizeii  des  Tempe- 

ratnrsinns  an  verscbiedenen  Hautstellen  nicht  sehr  betrüchtlifh.  Am 
empfindlichsten  für  Temperaturdistanzeii  ist  die  Gesichtshaut  (nament- 
lich Augenlider  und  Backen),  femer  die  Zunge;  der  Haudiüvkeu 
ist  empfind) i eher  als  die  Volarseite;  die  Medianlinie  des  Gesichts  und 
Rumpfes  empfindlicher  al;>  die  seitlich  gelegenen  Partien.  Die  mi- 
nimale Temperaturdistanz,  die  noch  als  «lolche  empfunden  wird,  be- 
trägt an  den  riiigers:pitzen  (unter  Umstanden  selbst  Vs  —  V,;  )"R. 
Die  absolute  Höhe  der  zu  vergleichenden  Temperaturen  ist  nach 
Weber  nicht  von  erhehlicliem  Einflüsse.  Fechner  fand  dagegen, 
dass  die  Feinheit  des  Temperatursinns  oberhalb  -j-  20  und  unterhalb 
-f-  10"  R.  allmälig  abnimmt.  Nach  Nothnagel*)  beginnt  die  Ab- 
nahme bereits  bei  +  33  und  27"  C,  die  Empfindlichkeit  für  T^- 
peraturunterschicde  ist  also  zwischen  33  und  27"  C.  am  grössten. 
Innerhalb  dieser  Gränzen  fand  Nothnagel  an  sich  selbst  das  noch 
wahrnehmbare  Minimum  der  Temperaturdifferenz:  auf  der  Brust  0,4*^; 
am  Rücken  0,^*;  am  Handrücken  0,3*;  an  der  Hohlhand  0,4**;  am 
Vorder-  und  Oberann  0,2";  am  Fossrficken  0,4'';  am  Unterschenkel 
0,6*;  am  Oberschenkel  06*;  an  der  Wange  0,4—0,2*;  an  der  Schläfe 
0,4—03*.  Biese  Resultate  sind  also  auch  mit  den  Ergebnissen  We- 
ber*8  im  Ganzen  übereinstimmend. 

Was  die  Prflfbngsmethoden  betrült,  so  Hessen  die  filteren  Unter- 
sucher den  zu  prüfenden  Theü  (z.  B.  den  Finger)  schnell  hinterein-  * 
ander  In  Wasser  von  verschiedener  Temperatur  eintauchen.  Weber 
benutzte  auch  mit  Oel  gefüllte  Glasphiolen,  die  in  verschiedenem  Grade 
erwärmt  waren  und  auf  die  zu  prüfende  Haut  st  eile  aufgesetzt  wurden, 
süwie  Metallstäbe  von  verschiedener  Temperatur.  Ich  habe  sehou  vor 
längerer  Zeit  eine  Vorrichtung  (Thennästhesiometer)  beschrieben, 
welche  in  bequemer  Weise  und  ohne  Zeitverlust  dit»  Ahmssbestimmmig 
namentlich  gröberer  pathoiogisciier  Abweichungen  des  lemperatarttionfi 
ao  jeder  Stelle  <ler  Hautoberfläche  {gestattet  **) 

An  ein  Stativ  (als  welches  der  horizontale  Arm  eines  Sieve- 
king' sehen  Aesthesiometers  dient)  werden  zwei  Thermometer  mit 
grossen  Gelassen  angesehraubt,  deren  möglichst  breite  und  ebene  Knd- 

*}  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Temperatursinns,  Archiv  f.  klin. 
Med.  Heft  3.  p.  283  —  290. 

**)  Ein  ThermSLsthesioiueter,  Berliner  kliiuscbe  Wocbenscbrift,  1866  Nr.  46. 
*~  Du  fiaatnunent  dfirlte  (mit  geringeD  Abimdenuigen)  amh  zur  MeemiOg  des 
Wirmeorttinne  bentttit  werdoo  kSnnen. 
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flächen  in  yariablem  Abstände  von  einander  gegen  die  flaut  angedrfickt 
werden  kOnnen.  Man  bringt  beide  Thermometer  auf  weit  von  einan- 
der entfeinte  Temperatnrgrade,  setzt  sie  auf,  und  beobachtet,  wann 
die  Versnehspenon  aufhört,  die  Differenz  der  beiden  Temperaturen, 
welche  eich  allm&lig  aasgleichen,  noch  zn  empfinden.  Die  Grosse 
dieser  Differenz  kann  man  an  den  Thermometern  ablesen,  nnd  so  die 
Empfindlichkeit  für  Temperatnmnterschiede  an  der  geprüften  Hant- 
stelle  bestimmen.  —  Nothnagel  prüfte  den  Temperatursinn  durch 
Aufsetzen  mit  Wasser  gefüllter  Kupfercyliiider,  welche  an  den  Seiten 
mit  einer  schlecht  leitenden  Schicht  umgeben  waren,  und  durch  eine 
Oei&nne:  im  Deckel  eingeführte  Thennometer  enthielten. 

§.  13.  Der  Ort-  oder  Ran m sinn  kann,  eben.s(»  wie  das  cutane 
Gemeinpefühl,  durch  Hautreize  verschiedener  Art  ^epriift  werden,  da 
e.s  sich  liier  nicht  um  die  Wahrnehmung  bestimmter  Empfindnne^s- 
qualit^ten,  sondern  um  die  richtige  Localisirung  des  empfangenen 
Eindriirks  handelt.  Natürlich  gewinnt  die  Probe  an  Genauigkeit,  je 
weniger  umfangreich  die  vom  Reize  getroftene  Hautsteüe,  je  kleiner 
also  die  Zahl  der  gleichzeitig  gereizten  Ner\'enenden  ist;  daher  wer- 
den am  besten  sehr  dünne  und  spitze  Körper  (z.  B.  eine  Nadel)  zu 
der  Untersuchung  verwerthet.  Der  Ortsinn  einer  Hantstelle  gilt  fÄr 
um  so  feiner,  je  geringer  der  hei  der  Localisation  begangene  Irrthnm 
ansfiUlt.  —  Diese  am  Krankenbette  häufig  geübte  Metbode  liefert 
selbBtTerstfindlich  nnr  nngefthre  Anhaltspunkte,  die  eines  nnmerischen 
Ausdrocks  nnd  einer  darauf  basirten  \ergleichenden  Gontrole  nicht 
fiUkig  sind.  Zn  letzterer  eignet  sich  dagegen  das  von  Weber  für 
Ortsinnsprfifangen  eingeführte  Verfidiren:  Die  GrOssenbestinunnng  der 
sogenannten  Tastkreise  oder  Empiindnngskreise,  d.  h.  der  Mi- 
nimaldistanzen,  innerhalb  deren  zwei,  gleichzdtig  in  variablen  Ab- 
ständen anf  die  Hant  einwirkende  Reize  noch  als  rftnmHch  gesondert 
aufge&sst  werden.  Diese  ftinimaldistanz  wird  als  Durchmesser 
eines  (fingirten)  Empfindungskreises  bezeichnet.  Werden  die  beiden 
Erreger  einander  noch  über  diese  Minimaldistanz  hinaus  genähert, 
und  liegen  sie  also  innerhalb  des  Empfindungskreises  selbst,  so  muss 
eine  Verschmelzung  der  beiden  Localeindrücke  zu  einem  einzigen 
stattfinden.  Nach  Weber  ist  eine  solchf>  Verschmelzung  dann  ans- 
geschlossen,  wenn  zwischen  den  errecrteu  Nervenenden  eine  gewisse 
Anzaid  nicht  erregter  Nervenröhreu  mit  ihren  AusbreitnuEren  gele- 
gen ist;  die  örtlichf  Grössenverschiedenheit  der  Empfindungskreise 
entspricht  also  der  Summe  nicht  erregter  Nervenröhren,  welche  zwi- 
schen den  erregten  gelegen  sein  müssen.    Nach  der  von  Wandt 
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modificirteu  Lotze' sehen  Theorie  der  Localzeichen*)  dagegea  neansn. 
wir  Empfindungskreis  einen Hautbezirk,  innerhalb  dessen  die  locale 
Empfindung Bbesehaffenheit  sich  so  wenig  verfindert,  dass  die 
Eindrücke  yerschmelzen. 

Die  Messung  der  Empfindnngskreise  gescliielit  durch  einen  mit 
gradniiter  Scala  venelienen  Tastercirkel  oder  Ähnliche  Apparate. 
Sehr  brauchbar  ist  der  von  Mosler  empfohlene  SieToking'sche 
AeBthesiometer,  mit  zwei  parallelen,  senkrecht  stehenden  Zähnen, 
wovon  der  eine  befestigt,  der  andere  anf  ^nem  gradnirten  Messing- 
balken yersehiebbar  ist**).  Weber  fiind  bekanntHeh,  dass  die  Mi- 
nimaldistanzen  der  Doppelw^umelmrang  (Durchmesser  der  Empfin- 
dnngskreise) im  Normalzustände  an  verschiedenen  llautstellen  sehr 
beträchtliche  Diftercnzen  darbieten.  Die  von  ilnn  vorgenommenen 
Messungen  ergaben  bei  Erwaehsenen  für  die  verschiedenen  Regio- 
nen des  Tastorgaus  folgende  Scala; 

Zungenspitze  V"  ffar-)  =  Mm. 

Volarscite  der  letzten  Fingerphalanx    .     V"         =     2,25  - 

Rother  Lippensaum,  Volarseite  der  2. 

Phalanx  2"'  =     4,50  - 

TTasenspitze ;  3.  Phalanx  3'"         =     6,7d  - 

Zangenrücken,  Lippen,  Metacarpus  polii- 

rh  ,    .    ,     4'"         =     9,0  - 

Plantarecite  der  letzton  Phalanx  der 
•    grossen  Zehe,  Dorsalseite  d^r  2.  Fin- 

geiphalanx,  Backen,  Augenlider  .   .    5"'        =   11,25  - 

Harter  Oaiunea  6"'        =18,5  - 

Haut  auf  dem  vorderen  TheQe  des  Joch- 
beins, Plantarseite  des  Metatarsns 
hallnds,  Dorsalseite  der  1.  Pinger- 

phalanz  .   .  .   7"'        =   15,75  - 

Dorsalseite  der  cap.  oes.  Metacarpi         B'"        =  18,0  - 
Innere  OberBäche  der  Lippen    .   .   :    9'"         =   20,25  - 
Haut  auf  dem  hinteren  Theile  de«  Joch- 
beins, unterer  Thcü  der  Stirn,  Ferse    10'"         =^   22,5  - 
Behaarter  unterer  Theil  des  Ilinter- 
haupts  12'"         ^   27,0  - 

*)  Lotse,  Med.  Piyebologie}  Wundt,  Beitril^  nur  Theorie  der  Sianefwahr« 

wUmaagt  1-  Abhdig.  Leipzig  und  Heidelberg  18G2. 

**)  British  and  for-  med.  chir.  rev.  1858.  —  Vgl.  Mosler,  Archiv  der  Hett- 
toade  186d«  p.  88;  Euleaburf ,  BerL  klin.  Wocbensehr.  1865.  Kr.  52. 
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14'« 

9i,D  MUL 

Hais  unter  dem  Kidu,  Scheitel  .  .  . 

16'" 

33,75  - 

16'" 

36,0  - 

Kreozbeln,  GesäM,  Vorderaim,  untere 

18"* 

40,5  - 

 1 1_  _  •  

20"' 

45,0  - 

Jutteilime  des  Ruckens  

24—30'" 

44—77,5  - 

MitU3  des  Oberarms  und  Obersclieukelö 

SO'" 

i  <  ,0 

Bei  dieser  Tabelle  ist  zunächst  im 

Auge  zu 

in-liiUteii,  daöö  die 

y,  Empfindungskreise  "  ibreu  Namen  insu 

fern  mit  Unrecht  fuhren,  als 

bie  nielit  wirkliche  Kroii^e,  soudern  in 

Wahrheit 

mehr 

oder  minder 

unregelmässi?  gestaltet»-  1  lautbezirke  di 

irsteilen , 

(leren 

Durelimesser 

daher  nach  verschiedenen  Uichtuns(en  hin  öfters  sehr  uuglei'  ft!'  Grösse 
besitzen.  Die  obigen  Zahlen  entspreehnn  nur  den  grössteu  Durch- 
messern dieser  Bezirke.  An  den  Eittremitäten  z.  B.,  wo  die  Tast- 
kreise sich  einem  nach  der  Längsrichtung  der  Glieder  gestreckten 
Ellipsoid  nähern,  können  die  Angaben  der  Tabelle  nur  bei  longitn- 
dinalem,  nicht  aber  bei  transvefsalem  Aufsetzen  der  Curkelspitzen  eine 
ungefähre  Geltung  beanspruchen.  Bei  Kindern  sind  natflrlich  die 
DnrchmeeBer  der  TastkreiBO  viel  kleiner,  als  bei  £rwaduMneii,  wie 
Goltz  und  Gzermak  durch  Meeenngen  beetidgten*}.  Abgesehen 
von  den  individuellen  Unterschieden,  die  ziemlich  bedeutend  shid, 
zeigen  deh  ftberdies,  wie  besonders  Y olkmann**)  herrorgehoben  hat, 
andi  bei  einer  nnd  derselben  Versuchsperson,  je  nach  dem  Grade 
der  Aufinerksamkeit  und  Uebnng,  sehr  betriLchtliche  temporftre 
Schwankungen.  Der  Ortsinn  einer  beliebigen  Hautstelle  ist  durch 
Uebung  aner  erheblichen  Yerfelhernng  iUiig,  und  zwar  macht  sich 
der  EinflufSft  dieses  Momentes  verhältnissmässig  sehr  rasch  geltend; 
die  ^hiiiitialdistanz  der  Doppelwahrnehnuuig  wächst,  bei  gehuriger 
Aufinerksamkeit,  mit  jeder  neuen  Versuchsreihe.  Werden  diese 
Uebungfii  nur  an  einer  Körperhäfte  ausgeführt,  so  wächst  der  Ort- 
sinn Tnerkwürdigerw(»ifte  auch  an  den  synamotrisrhen  Stellen  der  an- 
deren K5rperhälfte!  Diese  und  andere  Verli.'^ Ii  nisse,  deren  detaillirte 
Erörterung  hier  zu  weit  führen  würde,  erfordern  bei  pathologischen 
Untersuchungen  die  eingehendste  Keimtniss  und  Beriicksichtigung; 
sie  beeintrftchtigen  übrigens  den  Werth  der  Methode  an  sich  keines- 

*}  Goltz,  Diss-  Köuigsberg  1S58;  Czermak,  Sitzungsbericht  der  Wiener 
Aouieinie,  Band  15.  nsd  17. 

**)  Bttidil  d«r  OdttbelMB  OMdlidnft  der  WltMOicfaafltn  sn  Leipsfg  1368. 
Bd.l.p.a8. 


Digitized  by  Google 


24 


Neurosen  der  Taat^  und  OefSblenerreo. 


wegs,  sondern  können,  geschickt  angefwandt,  die  Brauchbarkeit  der- 
selben  sogar  noch  erhöhen^  indran  z.  B.  nicht  nur  die  piimftren 
Grössenverhältnisse  der  Tastkreisdnrehmesser,  sondern  aneh  die  durch 
Hebung  herbeigeführten  secundftren  Modificationen  derselben  werthvolle 
Anhaltspunkte  darbieten.  Ueberhanpt  giebt  es  wohl  kaum  eine  zweite 
Methode  der  Senaibilititsprfiihng,  wobei  der  Erfolg  so  wesentlidi  von 
dem  Wie?  der  Untersaehung  und  von  der  bestftndigen  Kritik  des  Be- 
obachters abhftngt.  Plüehtige  und  oberflfichliehe  Ortsiniisprfifiingen, 
wie  man  sie  nnr  zu  häufig  sieht,  sollten  lieber  ganz  unterbleiben,  da 
sie  nur  willkiirliche  und  gef&lschte  Resultate  liefern  könnern,  und 
dadurch  zu  don  gröbsten  Verwirrungen  und  Selbsttäuschungen  Ver- 
anliissuDg  geben.  „II  vaut  niioux  n'observer  pas  du  tout,  que  faire 
de  mauvaises  obscrvations  (Arago). 

Mit  Recht  hat  Rauber*)  neuerdings  darauf  aufmorksdm  pcmacht,  liass  durch 
die  Weber 'sehe  Cirkelmetbode  eigentlich  nur  der  BerühruDgjs-  oder  Druckortsinn, 
nicht  aber  der  W&mieort8iit&  dar  Eaut  bestimint  wird,  welcher  dem  erateren.  keines- 
wege  nethvNidig  propoftionel  ta  eein  bnachte.  Diese  Lücke  liat  Banber  anesa» 
filleii  feevchti  indeln  er  liir  die  Tersduedmea  Hantstellen  auch  die  Durchmesser 
der  jiW&rmeeinipfindungskreise''  in  ihnlichcr  Weise  bestimmte,  wobei  sich  dieselben 
im  Allgemeinen  mit  den  Durchmessern  der  Tastkreisc  übereinstimmend  fanden. 

Ein  von  dem  Weber' sehen  abweichendes  Verfahren  der  Baust- 
sinnspnlfnng  ist  von  Fechner**)  vorgeschlagen,  welcher  es  als 
„Methode  der  Ae.quivalente''  bezeichnet.  Zwei  Girkel  werden 
auf  yerschiedene  HautsteUen  auiQsesetzt;  die  eine  Ciikelweite  dient 
als  Huster;  die  andere  soll  ihr  dem  Urtheile,  der  Schätzung  nach 
gleichgemacht  werden.  So  werden  Aequivalente  gleich  gross  ge- 
schätzter Distanzen  für  heide  Hautstellen  erhalten,  die  „eztenslTe 
Empfindlichkeit*  derselben  gemessen.  Dieses  Yerfohren  soll  nach 
Fechner  in  hohem  Grade  genau  sein. 

§.  14.  Die  cutanen  Gemeingefühle  können,  der  Mannich- 
faltigkcit  der  unter  diese  Bezeiclmung  subsumiilen  Empfindungen 
ent sprechend,  nach  verschiodenen  Richtungen  hin  (für  einfache  Berüh- 
mn^if,  Kitzel,  Sciimerz  u.  s.  w.)  ge[)rüft  werden.  Zur  un*?efahren 
Orieutirun?  genü^  es.  den  Zustand  des  Berührunffs-  und  Schmerz- 
pefubls  durch  Berüliriing  mit  einem  Haare  (»der  Pinsel,  durch  Kitzeln, 
Kneipen,  Stechen  etc.  zu  uutersuchon.  Bei  (ler;n1igen  Procoduren 
int  Jedoch  von  einer  vergleichbaren  und  controürbaren  Mcssuns:  nicht 
die  Rede.  Das  vorzuglichste  Reagens  for  die  cutanen  Gemeingefühle 


*)  Üeber  den  Wlnne-Ortssinp,  Gentralblatt  1869.  Nr.  94. 
**)  Blemente  der  Psjehophyaik,  Leipzig  1860, 
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ist  der  electrische  Strom,  namentlicii  in  Form  intermittireiider, 
indoeirter  StrOme,  welclie  bekanntlich  zuerst  Duchenne  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  methodisch  auf  die  Haut  (wie  auf  andere  KOrperthcüe) 
localisirt  liat.    Die  electrischen  Hantsensatlonen  sind  nnzweifeithaft 

Gemeingefühle,  da  sie  mit  keiner  Druck-  oder  Temperaturwahmeh- 
raung  einher^rehen  und  nk  ht  objectivirt,  sondern  als  innere  Zustände 
der  Empfind iiugsnenren  selbst  aufgefasst  werden;  sie  stellen  gleich- 
sam eine  Scala  der  Gemeingefuhle  von  den  leichtesten,  unbestimm- 
testen Empfindungen,  Formieationen  u.  s.  w.  bis  zum  heftigsten 
^^chracrz  dar.  Der  Hanittwerth  des  eieclrischcn  Stronips  ;i!s  Roagens 
für  die  cutauen  Geui«  Idl:*  lühlo  besteht  darin,  dass  der.«'!*»»'  ciiio  sehr 
feine  Abstufung  des  mossouden  Reizes  und  daher  eine  genaue, 
auf  numerische  Wertlie  zurüekffihrbare  Schätzung  der  ReactionsstHrke 
gestattet.  Man  pflegt  die  Erregbarkeit  der  sensibein  Hautnerven  tiir 
den  electrischen  (uaducirten)  Strom  als  electrocutane  Sensibilität 
zu  bezeichnen.  Obwohl  bereits  Duchenne  und  seuie  Nachfolger 
dem  Verhalten  rVr  electrocutanen  Sensibilität  in  Krankheiten  grosse 
Aufmerksamkeit  schenkten,  so  hat  doch  eigentlich  erst  Leyden*) 
den  Punkt,  auf  welchen  es  (nach  Analogie  mit  anderen  Empfindongs- 
prufungen  andi  hier  wesentlich  ankommt,  richtig  formnlirt:  nSmlich 
die  Bestimnrang  des  Bmpfindnngsminimnms,  der  kleinsten,  an 
einer  HaotsteUe  noch  wahrnehmbaren  ReizgrOsse.  Nur  so  kann  von 
dner  wirklichen  Messung  die  Rede  sehi,  während  man  sich  frfiher 
bei  Angaben  Uber  die  electrocutane  Senaibilitftt  lediglich  mit  vagen 
und  willkürlichen  Absch&tzungen  begnügte. 

Zur  Bestimmung  des  Bmpfindungsminimums  dienen  Inductions- 
ströme  eines  mtt  Ifülimeterscala  yersehenen,  du  Bois-Reymon du- 
schen Schütten -Magneteleetromotors;  und  zwar  entweder  Oeffhungs- 
schläge  oder  noch  bequemer  (wiewohl  in  den  Resultaten  etwas  we- 
niger constant)  tetanisirende  Ströme  der  secundären  Spirale.  Zur 
Application  auf  die  Haut  dienen  stumpfe,  stricknadeldünne  Electro- 
den,  welche  in  gleichbleibendem  (l  Ctm.)  Abstand  von  einander  an 
emem  tirkel  l»('testigt  sind.  —  Leyden  und  Munck  fanden  bei 
ihren  (an  Fi«  Ii  >elbst  vnrtronomnienen)  Untersnchnn^en  die  Difteren- 
zen  des  Empiindnngfsmininiums  au  verschiedenen  Ilautstelleu  relativ 
gering:  weit  gerin^^er  als  die  denselben  Hautstellen  zukommenden 
Differenzen  des  Kaomsinns.    Mit  Ausschloss  der  Zunge,  wo  das 


*)  UntemchuDgeii  nber  die  Soisibilitit  Im  geflimdm  und  kfiitk«n  Zuitaada, 
Virchow's  AidiiT  XUL  p.  1-84. 
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EmpfindoDgaTniniinnin  einem  Hollenabstande  von  146  resp.  180  Mm. 
entsprach,  schwankten  die  örtlichen  Abweichungen  an  der  ganzen 
Körperoberfläche  nur  zwischen  70  und  20,  resp.  120  und  65  tfnu  — 
CoDstant  zeigte  sich  folgende  Scala:  Zunge  (Spitze,  Bücken)  und 
Lippen;  Gesicht;  Rumpf  und  obere,  dann  untere  Extremitäten.  An 
den  Gliedmassen  zeigte  sich  Abnahme  der  Empfindlichkeit  von  EU* 
bogen  und  Knie  nach  den  Finger-  und  Zehenspitzen;  an  der  Dorsal- 
seite der  Finger,  ünterfl&che  und  ZwischenfiAche  der  Zehen  war  die 
Empfindlichkeit  grosser.  Nach  Lombroso*)  (der  aber  nicht  sowohl 
das  Empfindnngsminimum,  als  die  eleetrische  Sehmerzempfindung 
fiberhanpt  prüfte)  zeigen  Zahnfleisch,  glans  penis,  Brustwarze,  Zunge, 
Lippen  imd  Gesicht  die  stürksten  electriscben  Schinerzempfiaduiigen. 
Die  Vorderseite  des  Rumpfes  ist  empfindlicher  als  die  liinterseite; 
am  wenigsten  empfindlich  die  Planta  pedis.  Diese  regionären  Unter- 
schiede erklären  sich  theils  aus  der  relativen  Dick«"  der  Epidermis, 
Üieils  au^  der  Quantität  und  Qualität  der  Nerven,  i'uiikte,  wo  Ner- 
ven ol)ertlächlich  endigen,  ^ind  an)  schmerzhaftesten;  so  namentlich 
die  Ausbreitungen  der  sensibeln  Fäden  des  Trigeminus.  Frauen  und 
intelligente  Personen  zeigen  eine  grössere  Empfindlichkeit.  Die  in- 
dividuellen Schwankungen  sind  überhaupt  bei  dieser  Methode  ziem- 
lich bedeutend.  Wahrscheinlich  sind  auch  sie  zum  grossen  Theile 
bedingt  durch  die  verschiedene  Dicke  der  Epidermis.  Auch  bei  einer 
und  derselben  Versuchsperson  ist  nach  Entfernung  der  Epidermis  oder 
nach  emem  wannen  Bade  das  Empfindungsminimum  kleiner.  —  Eine 
Schwierigkeit  in  der  Yerwertibung  dieser  Methode  erwftchst  ferner 
daraus,  dass  die  von  verschiedenen  Beobachtern  angewandten  Strom- 
quellen und  somit  die  als  prfifender  Beiz  benutzten  Eleetrieitfits- 
mengen  sehr  ungleicher  Art  sind.  Es  könnra  daher  streng  genom- 
men immer  nur  die  Resultate  desselben  Beobachters  bei  verschiede- 
nen Versuchspersonen  (and  auch  diese  nur. approximativ),  niemals 
äber  die  Resultate  verschiedener  Beobachter  mit  einander  in  Pa- 
rallele gestellt  werden. 


')  AlK'oinetria  cietiriea  neir  uomo  aano  ed  «iienato,  uumU  iuut.  ?o1.  300. 

p.  m—m. 


Digitized  by  Google 


Cut&De  üypcralgieu  uud  Paralgien. 


27 


Ta^teinnsTerschärfUiig  (Hji^erpselupliesie);  cutane  Hyperalgiea 

uud  Paraigien. 

§.  15.  Eine  die  physiologisrhen  (imiizcu  überseliruiteudo,  krank- 
hafte Verschärfung  dos  Tasti?iunä,  die  wir  als  Hyper pst^la- 
phesie  (von  -il'^ha^dw,  tasten)  bezeichnen  küuiien,  ist  zwar  öfters 
angenommün,  aber  nur  in  den  seltensten  Fällen  durch  die  objective 
Untersuchung  erwiesen  worden. 

Es  müssen  in  solchem  Falle  die  im  Voriticn  })esclinebeüen 
Prüfungsmethoden  eine  una:e\vr)hnlirhe  Yerfeinerunt;  der  Tastfnnctio- 
nen  ergeben;  und  zwar  können  die  Symptome  einer  Verfeinerung 
des  DmcksiimB,  des  Temperatorsinns,  oder  des  ßaumsinns  ent- 
spredien. 

Es  kann  also  die  Empfindliehk<  it  für  Dnickdifferenzen  excessh 
sein,  80  dass  ein  abnorm  geringer  Empfindungszuwachs  (z.  B.  geringer 
als  %o}  noch  erkannt  wird;  oder  es  kann  das  eben  merkbare  Drack- 
miiiwnmn  steUenweiBe  kleiner  als  nonnal  sein. 

Es  kann  femer  die  EmpflndUdikeit  ftr  TemperatnrdiffiBreiizeii 
innerhalb  der  Zone  der  genauen  Wahtnehmnng  ezcesoLv  sein,  so 
dass  üntersehiede  T<ni  weniger  als  R.  noeh  als  solche  gefBhlt  wer- 
den. Dies  wird  z.  B.  bei  Verdfinnimg  der  Epidennis  mittelst  Tesi- 
cation  beobachtet.  In  einzelnen  Füllen  von  Zoster,  mid  bei  Bege- 
ration  der  ffliterstifinge  (Tabes  dorsmilis)  scheuien  mitonter  wirk- 
liche Yerfeinenmgen  des  Temperatnrsiims  Torznkommen.  Geringe 
-  Normüberschreitungen  dürfen  übrigens  weder  bei  den  Temperatur- 
noch  bei  deu  Dmckemi)fmdungen  als  pathologische  gelten,  da  die 
physiologischen  BeBtimmnngen  noch  sehr  schwanken. 

Endlich  können  die  Durchmesser  der  Tast kreise  erheblich  klei- 
ner ausfalle,  als  sie  im  Normalzustände  bei  gleichaltrigen  Personen 
nnd  an  den  entsi)reciienden  Ilautstellen  zu  sein  ptlfgeu.  Dies  Avird 
z.  ß.  bei  Blinden  (Czermak)  beobachtet,  von  denen  man  mit  Keciit  zu 
sagen  pflegt,  dass  sie  den  Mangel  des  Clesichtsinns  durch  eine  vica- 
riirende  Ausbildung  des  Tastsinns  ersetzen.  Als  eine  wirkliche  Raum- 
sinnshyperästhesie ist  das  seltene  Phänomen  zn  betrachten,  dass  bei 
Aesthesiometerpräfiangen  innerhalb  gewisser  Distanzen  3  Spitzen  ge- 
folüt  werden,  wenn  nur  2,  —  oder  2  Spitzen,  wemi  nur  eine  aufge- 
setzt wurden.  Dieses  Phänomen  wurde  bisher  nur  in  Verbindung  mit 
Sjfmptomen  beobachtet,  weiche  aof  eine  basale  Hirnerkranknng 
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(Coiig66ti<m,  Entzündung  oder  Tomor}  hinwieBen;  nach  Brown- 
Seqnard*}  besonders  bei  Heerderkranknngen  in  einem  der  Gmra 
cerebri  oder  einer  SeitenhiUfte  des  Pons,  wofür  jedoch  noch  keine 
best&tigenden  Sectionsbefimde  vorliegen.  Die  AnomaJie  zeigte  sich 
in  der  Hehrzahl  der  Fftlle  ausschliesslich  im  Gesichte,  seltener  anch 
am  Halse  nnd  den  Extremitäten.  Bei  geringen  Gircelabstftnden  ftUd- 
ten  die  Kranken  zwei  Spitzen  oder  s^bst  nur  eine;  bei  grosseren 
Distanzen  aber  deutlich  3  Spitzen.  —  Brown-Sequard  vermuthet, 
dass  es  sich  in  den  hierhergehürigen  Füllen  um  eiue  Neubildung  von 
Zellen  in  den  Xervencentren  handelt,  und  die  neugebildeten  Zellen 
mit  präexistirenden  Nervenröhren  in  Verbindung  treten. 

Oertlichn  llyporfisthesien  der  Tastnerven  können  durch  gewisse 
Applifationsw eisen  des  constanten  Stroms  herbeigeführt  werden,  wie 
Nadedja-Suslowa**)  gezeigt  hat.  Dit^dhe  fand  an  der  Kathode 
nicht  nur  die  Empfindlichkeit  für  Reiziinir  mit  einem  Pinsel  erhöht, 
sondern  auch  das  Kfiltegefuhl  bei  Berührung  der  Haut  mittelst  eines 
mit  Eis  gefüllten  Reagensgiäschens.  Würde  der  Strom  in  Längsrich- 
tung durch  den  Ann  geleitet,  so  war  auch  die  Möglichkeit,  zwei 
Spitzen  getrennt  zn  empfinden,  an  der  Kathode  erhöht.  Nach  der- 
selben Autorin  wird  auch  die  Feinheit  des  Unteracheldungsvermögens 
für  distincte  Tasteindrüeke  sehr  gesteigert,  wenn  man  die  Hand  in 
indifferente  FlOssigkeiten  (Wasser  oder  Oel)  von  der  Temperatur  der 
Hand  eintaucht. 

Sehr  interessant  ist  die  von  Alsberg***)  gefundene  ThaAsache, 
dass  bei  kfinstUch  hervorgerufener  Ortlicher  Anftmie  durch  Hoddegen 
der  Extremit&t  eine  Yerfeinerung  des  Temperatnrsinns  um  0, 1-^0,3*  R. 
emtritt,  wShrend  dagegen  der  Raumsinn  an  der  entsprechenden  Haut*  - 
stelle  eine  Venninderung  erleidet.  Alsberg  glaubt  die  letztere  dner 
durch  die  AnSmie  herbeigeführten  Spannungsabnahme  der  Haut  zu- 
schreiben zu  müssen. 

Es  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  Drucksinn,  Tempe- 
ratursinn und  Raumsinn  der  Haut  nieht  gleii  hzeitig  und  proportional 
verschärft  zu  sein  brauehen;  dass  im  Gegentheil  neben  Verschärfung 
des  einen  sogar  Abstumpfung  des  anderen  vorhanden  sein  kann,  wie 
die  pathologische  Beobachtung  bei  den  sogenannten  partiellen  Emptm- 
dongsl&hmnngen  vielfach  bestätigt. 


*i  Arch.  de  phjB.  I.  8.  p.  461,  1868. 

**)  Henle  und  Pfeuffer's  Zeitsebr.  &^  XVIL  p.  15&   160.  ' 
DiaaMt  Marburg  1863. 
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Der  Naehweb  einer  krankliafteiL  Hyperäethesie  im  Gebiete  der 
Tastnerr«!  kann,  me  gesagt,  nur  mittelst  genauer  objectiTer  Erhe- 
buigen,  niemals  auf  Grond  snbjectiver  Angaben  der  Kranken  geflUirt 
werden.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fülle  wird  man  sich 
im  GegentheQ  da,  wo  man  nach  den  anbiectiTen  Symptomen 
eine  pathologische  TaBtainnBYerschftrfung  erwartet  (z.  B.  bei  Hyste- 
rischen) oft  bei  der  objectlTen  Untersnchung  enttHnsdit  finden.  — 
Als  ein  snbjedttves  GefShl,  welches  häufig  auf  einer  wirklichen  Dmck- 
sinnshyperästhesie  beruht,  glaube  ich  die  als  „nervöse«  Her/klopfcii'' 
und  „  Gefüssklo|)feu bezeichnete  SeiiHation  ansprechen  zu  müssen. 
Ich  erinnere  hier  an  die  bereits  früher  erwähnte  Argumentation  von 
Goltz,  wonach  die  Thatsache,  dass  wir  z.  ß.  mit  der  Volarhaut  der 
Fingei  l«  u  Kadialpnls  fühlen,  mit  der  über  der  Arterie  verlaufenden 
Vord<'r;irnili;iut  dagegen  nicht,  in  einer  verschiedenen  pliysiologischen 
Schärte  des  Di  acksianrt  an  den  genannten  Stellen  iJiren  Grund  hat. 
^'ir  können  mm  den  llerzstoss,  das  Klopfen  unserer  Kadialarterie, 
onserer  Xemporahs  u.  s.  w.  unter  doppelten  abnormen  Bedingungen 
wahrnehmen:  einmal,  wenn  die  sensibeLa  Hautnerven,  welche  die 
Druckempfindung  vermitteln,  durch  stärkeren  Herzstoss,  stärkere 
hindurchgehende  Blutwellen  in  den  Gefässen  in  abnorme  Erre- 
gung versetzt  werden;  sodann  aber  auch,  wenn  ihre  Erregbarkeit  pa- 
thologisch  erhöht  ist,  so  dass  Reize,  welche  unter  dem  normalen 
Drackminimmn  liegen,  bereits  deutliche  Dmckempfindnng  hervor- 
rofen.  Bs  handelt  sich  in  den  letzteren  Fällen  mn  eine  Bmck- 
önnshyperästhesie,  wobei  das  absokte  Drackminimnm  yerkleinert 
ist.  Die  Empfindlichkeit  fär  Dmckonterschiede  kann  dabei  möglicher- 
weise nonnal  sein;  die  aof  PrOftmg  der  letzteren  gerichteten  Unter- 
sndrangsmethoden  können  daher  negative  Besoltate  liefern.  Dass 
eine  solche  cotane  HTperfisthesie  in  manch«i  Fällen  yon  norflsem  Herz- 
oder Arterienklopfen  in  der  That  vorliegt,  scheint  auch  ans  den  the- 
rapeutischen Adjuvantien  (namentlich  aus  der  günstigen  Einwirkung  lo- 
caler  sensibilitatsvermindemder  Mittel,  z.  B.  der  Kälte)  hervorzugehen. 


§.  16.  Weit  häufiger  sind  diejenigen  Formen  eutan«>r  Hyper- 
ästhesie, wobei  es  sieh  um  exeessive  Keactionen  in  der  Öphäre  des 
Gemeingefühls,  um  cutane  Hyperalgie,  handelt. 

Da  Schmerz  im  Allgemeinen  die  heftigere  Reactionsform  der  Ge- 
fühlsnerven aberhanpt,  wenn  auch  mit  sehr  erheblichen  gradneiien 
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TJnterBchieden,  darsteUt)  uid  da  aieh  die  Hypenügien  eben  dnrch  eine 
dem  einwirkenden  Beize  inadäquate,  exoeeriTe  Reaction  der  GefUds- 
nerren  charakterisiren:  so  werden  eich  dieselben  Yonmssweiee  als 
örüich  erhöhte  Sdunerzempfindlichkeit,  also  in  Form  der  Hyper- 
algesie,  knndgeben. 

Bei  exoessiver  Erregbarkeit  der  cnlänen  GeÜShisnenren,  weldie 
die  Grandbedingung  der  Hyperalgesie  ist^  werden  znnfichst  Beize,  die 
sonst  nur  die  leichteren  Reaetionefonnen  (z.  B.  Gefühl  yon  Berührung 
überhaupt  oder  Kitzel)  hervorrufen,  bereits  merkliche,  mehr  oder  nün- 
doi  intensive  Schmerzempfiiidung  veranla^ssen.  Man  kann  sagen,  das 
absolute  Schmerzminimum  sei  bei  diesen  Zuständen  kleiner  als  uor- 
•  mal  —  wie  bei  Hyperpselaphesio  das  absolnte  Druckminimum  oder  die 
Tastkreisdunimiesser  kleiner  als  normal  sind. 

Es  werden  jedoch  bei  Ilyperalgesien  nicht  bloss  Reize  mit  Schmerz 
l)eaulwortct,  welche  sonst  die  leichteren  Fonnen  des  cutanen  Gemein- 
gefühls hervorrufen  —  sondern  auch  Reize,  welche  ihre  Einwirkung 
im  Normalzustande  anscheinend  nicht  durch  Gefühls-,  Sündern  nur 
dnrch  Tastempfindungen  im  Bewnsstsein  kundgeben. 

Die  Berühning  der  Hant  mit  einem  Tropfen  kalt«n  Wassers  z.  B. 
erweckt  unter  normalen  Verhältnissen  deutliche  Temperatorempfindnng, 
aber  keinen  Schmerz;  bei  excessivcr  Erregbarkeit  der  cutanen  Ge- 
fublsnerven  entsteht  dagegen  eine  mehr  oder  minder  intensiTO  Schmerz- 
empfindnng,  neben  welcher  die  Temperatnrempiindnng  noch  nnter- 
scbeidbar  einhergehen  kann,  oder  anch  bei  grösserer  Heftigkeit  des 
Sdunerzes  ffir  das  Bewnsstsein  nicht  selten  vOülg  verschwindet. 
Leise  Berflhnmg,  ja  selbst  schon  entferntes  Anbhisen 'einer  HantsteOe^ 
welche  sonst  nnr  die  leichtesten  Nnancen  von  Dmckempfindnng 
hervomifen,  können  im  hyperalgetiscfaen  Znstande  die  heftigsten 
Schmerzempfindnngen  anslDsen.  S^e  solche  Snbstitntitm  nnd  Yer- 
mischnng  scheinbar  heterogener  Reactionsfonnen  hat  nnr  so  lange 
■etwas  Ueberraschendes ,  als  man  an  dem  Dogma  eines  essentiellen 
Unterschiedes  zwischen  Tastempfindungen  imd  cntanen  Gemein- 
geföhlen,  zwischen  Empfindungen  imd  Gefühlen  überhaupt  festlutlt. 
Ich  habt!  auf  das  Bedenkliche  dieser  Unterscheidung  l)ereits  oben  (§.  9.) 
hingewiesen,  und  glaube  hier  nochmals  mit  einiiien  Wdi  t.  n  auf  eine, 
semiotisch  zu  wenig  beachtete  Seite  dieses  ihemaß  zurückkommen 
■  zn  (iiuieu. 

§.  17.  Jede  Empfindim*?,  auch  in  der  SphSrc  der  Tasternplindnngen, 
ist,  abgesehen  von  der  sich  durch  Association  vollziehenden  Objectivirung, 
welche  sie  erst  zur  Tastempfindung  stempelt,  auch  Ton  einem  sub- 
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jectiYeii  Gef&hlaelemente  beg^ldtet,  oder  vielmehr  dieses  GeflQü  ist 
eben  der  im  Nerven  wlanfende  I^pfindongsprocess  selbst.  Wir  em* 
pfinden  niemals  ohne  ein  Gefühl,  und  andererseits  ist  auch  kein  Geffihl 
ganz  ohne  dne  gewisse  objeetrvirende,  sinnliche,  zu  Anschatomg 

und  Vorstellung  tendirende  Empfindung.  Dies  ist  selbst  beim  heftig- 
sten Schmerze  so  sehr  der  Fall,  dass  wir  gerade  auf  Grund  dessen 
den  Sehmerz  als  einen  bohrenden,  reissenden,  nagendou,  stechenden 
u.  s.  w.  empfinden.  Es  ist  also  bei  dem  Schmerze  auch  ein  bestimmicr 
sinnlicher  Empfindungsinhalt:  und  obwohl  wir  uns  die  Qualität  des- 
selben uit'ist  nur  bildlieh  veranschauii«  heii,  so  benennen  wir  sie  doch, 
und  „leiden  mit  Erkenntniss".  —  In  weit  liöherem  Gradft  sehen  wir 
das  Gefohlselemenf ,  als  ein  allen  Sinnesempfindungen  heit^emischtes, 
untrennbares,  bei  den  Geruehs-  und  Geschmacksemi»findimgen  hervor- 
treten, die  neben  der  Bestimmtheit  des  Empfindungsinhaltes,  der  spe- 
einsehen  Eigenthümlidikeit  des  Wahrgenommenen,  dnrchgehends  von 
Lust-  oder  Unlustgefülden  begleitet  sind.  Eine  analoge  Gefühlsbei- 
mischong  wird  bei  den  Gehörs-  nnd  Gesichtsempfindnngen  ebenfiiUs, 
wenn  anch  bei  gewöhnlichen  Reizen  nnr  in  |;eriiigerem  Grade,  beob- 
achtet, nnd  als  Wohlklang,  HissMsng;  mildes,  grelles,  wohlthnendes, 
blendendes  Licht  n.  s.  w.  bezeichnet. 

Schmerz  ist  demnach  nnr  die  gradnelle  Steigerang  des  Gefflhls, 
vrelches  jeden  Empfindnngsvorgang  begleitet  oder  welches  viehnebr  die 
Empfindnng  selbst  ist,  entkleidet  von  der  Bestimmtheit  ihres  Inhaltes 
und  von  den  (dnrdi  Association  der  Empfindungen  vennittelten)  Ob- 
jecüvationen. 

In  der  Regel  ist  bei  mässigen  Reizen,  welche  auf  die  Tastnerven- 
enden  einwirken,  das  (JefülJselement  so  schwach,  dass  es  nicht  als 
gesondert  neben  dem  inlialtiichen  Elemente  der  Kinpliudung  auftaui  iit, 
sondern  in  demselben  vollständig  anfleht.  Der  Reiz  ruft  anscheinend 
nur  Tastemptindung  hervor:  in  AValirlieit  ist  jedoeh  st'  i>  mit  der- 
selben ein  Gefühl,  weim  auch  beinahe  unmerklich,  verbunden.  Dieses 
Gefühl  ist  die  Form,  unter  welcher  sieh  die  einzelne  Empfindunj;  als 
solche  überhaupt  nur  im  Bewusstsein  unmittelbar  darstellen  kann. 
£b  ist  daher  auch  je  nach  der  psyehischen  Individualitflt  bei  verschie- 
denen Personen  stärker  oder  schwächer  ausgepräi,^,  und  wir  nennen 
mit  Hecht  solche  Personen  feinfühlig,  welche  alle  Sinneseindrflcke  mit 
diesem  Elemente  des  Gefühls  in  inniger  \V<'ise  amalgamiren. 

Bei  Hyperalgesien  sind  einzelne  Theile  des  Empfindmigsapparates 
ilk  Folge  krankhafter  Veränderungen  erregbarer  geworden;  nnd  allen 
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SinneMiadrücken,  welche  die  Nerven  dieser  Tbeile  in  Erregung  ver- 
setzen, ist  nun  dieses  Element  des  Gefühls  in  stftrkerem  Grade  bei- 
gemischt,  so  dass  zuletzt  vor  dem  Ueben^iegen  desselben  alle  Bd- 
stimmiheit  des  Empfindungsinhalts  scheipbar  vOllig  vertilgt  wird.  Hier 
ist  demnach  das  Gegenibfeil  dessen  erreicht,  was  bei  der  abstracten 
Vorstellung  stattfindet,  wo  gegenüber  dem  inhaltlichen  Fmpfindnngs- 
elemente  das  formale  Geflihlselement  scheinbar  gSnzlich  verschwindet 
§.  18.  Die  allgemeinen  Bedingungen  ftr  die  Entstehung  cutaoer 
Hyperalgesien  fidlen  mit  denen  zusammen,  welche  wir  ^  §.  4)  als 
massgebend  für  die  Entstehung  von  HyperSsthesien  fiberhaupt  hin* 
gestellt  haben  Wir  kOnnen  demnach  auch  peripherische,  Leitungs- 
uud  ceiitrale  Hyperalgesien  der  Haut  unterscheiden.  Eine  .semiotiijche 
Differrenz  dieser  Formen  nlu^^s ,  in  analoger  AVeise  wie  bei  den 
Anästhesien  ,  durch  das  Verhalten  der  iienexerregbarkeit  in  den 
hyperalgetischen  Hautbezirken  bedingt  werden.  Die  Reflexen  « 
barkeit  »nuss  bei  den  (im  engeren  Sinne)  peripherischen  Hj-per- 
algesieu  erhöht,  bei  centralen  Hyperal^»  si<  n  intact  sein;  bei 
Leitun^^s-Hyperalp^ef^ien  kann  sowohl  Erhöhung  als  integritiit  und 
sogar  Verminderung  der  Reflexerregbarkeit  bestehen,  je  nachdem 
der  primäre  Krankheitsheerd  unterhalb  oder  oberhalb  der  Abgangs- 
stelie  der  I^flexbogen,  im  Rtckenmark  oder  Gehirn  liegt.  —  Von 
einer  detaillirten  Erörterung  der  cutanen  Ilyperalgien  in  patliogeneti- 
scher,  fttiologischer  und  therapeutischer  Hinsidit  stehen  wir  hier  ab, 
da  es  sich  nur  um  ein  einzelnes  Symptom  handelt,  auf  welches  wir 
bei  Betrachtung  der  Neuralgien  und  anderweitiger  Neurosen  h&ofig 
zurflckkommen  müssen. 


Als  eine  dritte,  sich  den  cutanen  HyperSsthesien  mehr  anreihende 

als  wirklich  unterordnende  Gruppe  von  Sensibilitätsstönmgen  haben 
wir,  von  dem  iu  §.  3  erörterten  (iesichtspunkte  ausgehend,  die  cutanen 
Paralgien  zn  betraditen ,  wohin  einige  mit  besondenn  Namen  be- 
legte Empfindungsanomalieu  (Pruritus,  Formication,  Ardor, 
AI  gor)  gehören. 

§.  19.  Pruritus,  Hautjucken,  bezeichnet  eine  Empiinduiig, 
welche  vorzugsweise  in  den  Nervenenden  des  Papillarkörpers  selbst 
durch  Einwirkmig  abnormer  Irritameute  hervorgebraciit  wird.  Diese 
Empfindung  hat  etwas  ganz  Specifisches,  wodurch  sie  sich,  obwohl 
einigermassen  den  Empfindungen  von  Kitzel  oder  brennendem  and 
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Btachendem  Schmerz  verwandt,  doch  davon  natorscheidet;  sie  chank« 
torisirt  rieh  ansaerdem  durch  den  nnwidersteUichen  Drang  acam  Kratzen 
der  ergriffenen  HamtsteUen.  Die  causalen  Momente  für  die  dem 
Pruritus  zn  Grunde  liegenden  Irritationen  der  eensibeln  Nervenenden 
sind,  wie  es  edkeint,  bei  einer  groeeen  Reihe  von  acuten  und  chrom- 
Bchen  Haotaffecfcionen  gegeben,  ^fir  finden  Hautjucken  als  S]noiiptom 
bei  den  Eruptionen  der  exanthematischen  Fieber,  femer  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  von  Eczem,  Herpcs,  Impetigo,  Urticaria,  Acne, 
Ecthyma,  Psoriasis,  endlich  bei  manchen  parasitischen  Hautaffectionen 
(Scabies,  Pediculosis,  Herpes  tonsurans,  Pityriasis),  welche  alle  mit 
mehr  oder  minder  ausgedehnter  Betheüigung  deü  Papillarkürpers  ein- 
hergehen. Auch  das  Jurken,  welches  die  Heilung  von  Wunden  und 
Geschwurflüchen  begleitet,  fallt  mit  dem  Aultreten  der  (iranuiaüonen, 
d.  h.  mit  Bildung  eines  neueu  Papillarivürpers  zusammen. 

Die  Emp6ndung  des  Hautjuckens  kann  jedoch  entstehen,  ohne  dass 
Exantlieme  vorhanden  zu  sein  brauchen,  welche  mit  Veränderungen  im 
Papiiiarkörper  einhergehen.  Die  Nervenenden  desPapiüarkorpers  können 
auch  durch  anderweitige,  namentlich  durch  gewisse,  mit  dem  Blutstrom 
zugeführte  chemische  Reize  in  denselben  Erregangezustand  versetzt 
werden.  Hierher  gehören  die  Formen  von  Pruritus,  weldie  bei 
Icterus  nnd  Diabetes  mellitus,  femer  bei  Intozicationen  mit 
gewissen  narcotischen  Alcaloiden  (Morphium,  Aconit  n.  s.  w.)  beob- 
achtet werden. 

Endlich  gehört  hierher  die  bald  als  Pruritus,  bald  als  Prurigo 
(Willan)  bezeichnete  Affection,  welche  sich  durch  an&Uswrise  auf- 
tretendea  Jucken  m  mehr  oder  minder  um£Euigreichen  Hautbezirken 
charakterisirt,  und  mit  nutritiven  Yerftnderungen  des  Integnments, 
gewöhnlich  in  Form  papulöser  Eruptionen,  verbunden  zu  sein  pflegt. 
Die  peinliche  Hautempfindung,  das  Jucken,  ist  dabei  das  Primilre, 
dem  in  der  Regel  erst  nach  einiger  Zeit  örtliche  nutritive  Yei^ 
änderongen  (Röthuug ,  Tempcraturorhöhung,  Knötchenbildung  etc.) 
folgen. 

Man  hat  sich  vielfach  mit  der  Frage  beschäftigt,  oh  die  1- rurigo 
eine  Nervenkrankheit  oder  eine  Hautkrankheit  <>ei:  eine  Frage,  die 
wenigstens  in  dieser  Form  ebenso  miissiti  ist,  als  wenn  man  (hirüher 
streiten  wollte,  ob  die  PUnu  ins  zu  den  Krankheiten  de?>  Kcspirations- 
apparates  oder  der  serösen  Hftutc  cjehöre.  AVichtiger  als  diese  Dis- 
cn?»9ion  ist  die  Frage  nacli  dem  Ursprünge  d(M-  nutritiven  Störim- 
gen  bei  der  Prurigo  mit  Rücksicht  auf  die  naheliegende  Vermuthung 
ihrer  neurotischen  Entstehung,  die  man  freilich  schon  läogst  in's  Auge 
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g6&88t,  aber  in  nicht  ganz  entsprechender  Weise  formulirt  hat,  in- 
dem man  die  pruriginösen  Nntriüonsstönmgen  —  gleich  dennenral- 
gischen  ^  in  em  AbhängigkeitsYerhaltniss  von  der  primären  Sensi- 
biHtfttsatÄnmg  Yeisetzte.  Es  ist  nicht  vohl  einzusehen,  wie  eine 
Empfindung»  ein  Jucken,  eine  Hyperftsthesie,  als  solche,  Nntritiona- 
stAnmgen,  ßothimg,  Exanthembüdcmg  etc.  zur  Folge  haben  kOnne. 
Diese  sind  vielmehr  gerade  so  der  ad&qoate  Ansdruck  der  Reizong 
trophiseher,  resp.  vasomotorischer  Hantnerven,  wie  das  Jacken  den 
adäquaten  Ansdmck  der  Reizung  sensibler  Hantnerven  darstellt.  Die* 
gelben  Beize  wirken,  intermittirend  oder  remittirend,  auf  die  sensi- 
belü  wie  auf  die  vasomotorisch-trophischen  Nerven  des  Papillarkürpers 
ein:  der  Reiz  äussert  sich  im  Gebiete  jener  daich  Hautjucken,  im 
Gebiete  der  letzteren  durch  die  Nutritions  Störungen,  das  Exanthem  — 
welche  Phänomene  zusammen  eben  den  Symptomeueoniplex  der  Pru- 
rigo ausmachen.  Letztere  ist  also,  neuroloj^isch  betrachtet,  keine  rein  • 
sensible,  sondern  eine  gemisclite,  sensible  und  trophische  Neurose  und 
zeigt  auch  in  dieser  Hinsicht  wie  in  der  Periodicität  des  Auftretens 
U.  s.  w.  mit  den  Neuralgien  eine  nahe  Verwandtsehatt. 

Der  Pruritus  kann  an  den  verschiedensten  11  autstellen  vorkonmien. 
Die  häufigste  und  therapeutisch  T^ichtigste  Form  ist  jedoch  diejenige, 
welche  die  äusseren  weiblichen  Genitalien  beföllt,  und  welche  man  als 
Pruritus  oder  Prurigo  vulvae  bezeichnet,  die  sich  übrigens  hftufig 
auch  auf  die  Vagina  und  selbst  auf  das  Collum  uteri,  sowie  auf  die 
Haut  der  ObersdieDkel  etc.  ausdehnt. 

NfldiBtdem  pflegt  Prniigo  am  Anns,  am  Scrotum,  an  den  Brust- 
drfisen,  an  den  Achaelhbhlen  und  Fusssohlen  vorzugsweise  ao&utreten. 
Man  hat  danach  eine  Prurigo  analis,  scrotalis,  mammalis,  aziUaris, 
plantaris  n.  s.  w.  unterschieden. 

Das  Hautjucken  beim  Pruritus  kann  sehr  verschiedene  Grade, 
von  der  leichtesten  bis  zur  unertrftglichen  Empfindung  durchmachen. 
Die  Paroxysmen  kommen  bald  selten,  bald  häufig,  zuweilen  typisch, 
iu  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  uuregebiiässig  und  in  Folge  unbe- 
deutender Gelegenheit^sursachen.  Der  Pruritus  vulvae  hefiillt  zuweilen 
nur  zur  Zeit  der  Meustrualion;  oder  auch  um  wuhieud  der  Gravidi- 
tät, wie  in  einem  Falle  von  Maslieurat-Lagemar,  wo  das  Leiden 
jedesmal  zu  dersell)en  Zeit,  im  3.  Monate  der  Schwangerseliatt  auftrat. 
Bei  dieser  besonders  quälenden  Form  des  Pruritus  kommt  es  sehr 
häufig,  in  Folge  des  ungestümen  Dranges  zum  Kratzen  der  juckenden 
Theile,  zu  erhebhchen  localen  Veränderungen:  Anschwellung,  Kothung 
und  Oedem  der  Nymphen;  in  älteren  fällen  Hypertrophie,  Verlfinge- 
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nmg  und  andere  Befonnitäten  dereelben  nebst  brflmillcfaer  Pigmenfti- 
ning,  hftofig  auch  mehr  oder  minder  betrSditliche  Yarioositlften.  Zu- 
weilen-findet  eich  anegedehnte  Vnivitis  und  Vagiaitia.  Alle  diese  ee- 
eimd&ren  Complicationen  steigern  wiederum  den  Pmritns,  der  sich 
daher  in  diesen  Fällen  oft  zu  einem  der  qualvollsten  und  hartnäckig- 
sten Leiden  entwickelt. 

Die  eigentliche  Ursache  der  Prurigo  ist  uns  so  iinl)-  k  iruiL  wie 
die  des  Hautjuckens  überhaupt;  und  die  Aufzähluni?  der  zahllosen 
entfernteren  oder  oeiasionellen  Ursachen,  welche  man  angerufen  hat, 
wäre  eine  Raiiraversfliwendiin^:  wir  verweisen  in  dieser  Hiusiclit  auf 
die  gj'naeoiügischen  und  derniatoloLcischen  Specialwt'rke.  Die  Prurigo 
vulvae  kann  von  viek'n  der  früher  genannten  Ursacliea,  ferner  von 
Oxynren,  von  reizenden  Secreten  hei  Vaginal-  und  Uterincatarrheu, 
Blennorrhoe,  Condylomen  etc.  abhängen;  sie  findet  sich  femer  häufig 
als  Theilerscheinung  von  Hysterie,  am  häufigsten  endlich  mit  mannich- 
faltigen  Veränderungen  der  Integomente  (vom  einfachen  Erythem  — 
Intertrigo  —  bis  zun  Liehen,  Eczem,  Herpes,  Impetigo  u.  s.  w.)  ver- 
bunden, die  man  auch  wohl  als  Resultat  einer  „arthritischen  Dys> 
fcrasie^  eines  nArthritismns"  (Bazin,  On^nean  deltnssy)  anige- 
fiwst  bat. 

Die  Therapie  der  Frorigo  nmss  vorzngiweise  Örtlicher  Natur 
sein.  FreOich  hat  man  dies  Prindp,  wie  bei  den  Hautkrankheiten 
fiberbaapt,  so  anch  bei  Prurigo,  hinge  verkannt  nnd  auf  innere  Hedi- 
camente  emen  weder  theoretisch  noch  empirisch  gerechtfertigten  Werth 
gelegt.  Das  unstreitig  wuksamste  unter  der  grossen  Schaar  der 
empfohlenen  inneren  Mittel  ist  die  von  Romberg,  Hardy  und  An- 
deren gerGhmte  Solntio  Fowleri.  Dagegen  kOnnen  die  anderweitig 
angepriesenen  Diuretica,  Pnrgantia,  der  Gebrauch  der  Uineralsäaren, 
des  Strychnins  und  Phosphors  (Burgess),  der  bitteren  Pflanzensäfte 
—  namentlich  der  an  Schwefel  und  Jod  reiiheu  Kresse  —  u.  s.  w. 
wohl  allenfalls  die  äusisere  Behandlung  unterstützen,  niemals  aber  der- 
selben allein  mit  Erfolg  substituirt  werden. 

Die  localen  I  f eilmittel  gelangen  vorzugsweise  in  i  <  i  ni  on  Bädern 
und  Wasehmitren .  auch  von  Cataplasmen,  zur  Anwenduu^.  Es  ist 
um  Allgemeineu  zu  beachten,  da.^s  wanne  oder  lauwanne  Bäder  inid 
Waschungen  hei  I'rurigo  besser  veilragen  werden  nls  kalte;  die  Wir- 
-kung  der  Kälte  ist  höchstens  eine  Hüchtige  und  hat  nacii  momentaner 
Erleichterung  oft  eine  Zunahme  dos  quälenden  Hautjuckens  zur  Folge. 
Unter  den  Bädern  leisten  entschieden  am  meisten  die  Schwefel- 
b&der;  die  schwefelhaltigen  Thermalqnellen  (Aachen,  Schinznach, 
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St  SanTeur  in  den  Pyrenfien  n.  s.  w.)  erfreuen  sicii  daiier  eines  woM 
gerechtfertigten  Kofee.  Am  glänzendsten  wirken  die  SchwefelUder 
\m  den  inveterirten,  chronischen  Formen  von  Pniritas  -vulvae.  —  In 
frischeren  Fällen  empfielüt  sich  vor  Allem  der  äussere  Gebraudi  des 

Sublimats,  entweder  in  Bädern  (nach  v.  Baerensprung)  oder  — 
wohl  zl^'e^•kmässiger  —  in  Form  von  AVascliun^en,  rcsp.  Injectionen 
in  die  Vagina  (uacli  Troudseau,  Pidonx,  Moysant,  Gneneau 
de  MussY  und  Anderen).  Man  kann  dabei  öchwacbe,  warme  oder 
lauwarme  Sublimatlösungen,  entweder  in  sehr  verdummtem  Alcolioi 
oder  bloss  in  Wassfü*  (0,5  Sublimat  auf  500  Waf^ser)  benutzen. 

Von  viel  zweifeliiaiterem  Werthe  ist  die  Unzahl  sonst  empfohle- 
ner äusserlicher  Proceduren,  namentlich  von  nareotischen  Waschungen 
und  Fomenten  (mit  Aq.  laiurocerasi,  Inf.  Bellad.  oder  Aconit.),  Ca- 
taplasmen  und  Salben,  wie  der  von  Michas  gerühmten  Chloroform- 
salbc;  das  Einreiben  von  Glycerin,  von  Brom-,  Tannin-  tmd  Höllen- 
steinsalben,  die  Genterisation  mit  HMienstein,  das  Betupfen  mit  Aci- 
dnm  hydroeyanicmn  (Danzel),  die  Anwendung  narkotischer  Mittel 
zn  Sitzbftdem  (Hebra)  oder  zuYaginal-Iqjeetionen.  Dagegen  ist  das 
von  Hebra  besebriebene  Yer&hren  (Emhfillen  des  Kranken  in  wol- 
lene Becken»  achttftgiges  Einreiben  mit  grfiner  Seife,  darauf  lanwarmes 
Baden)  in  Bezng  auf  danemde  Heilnng  hänfig  erfolgrdcb.  Amann 
will  in  3  FflUen  dmrch  wiederholte  Application  von  3^5  Blutegeln 
an  die  Ynha,  nach  dem  Sdieitem  aller  anderen  Mittel»  Heihmg  er- 
zielt haben. 

§.  20.  Ameisenkriechen,  Formicatio,  ist  eine  cutane  Par- 
algie,  welche  nicht  bloss,  wie  das  Hautjucken,  durcli  örtlich  auf  die 
Nervenenden  des  Papilhirköri>ers  einwirkende  Irritamente,  sondern 
auch  durch  Einwirkung  abnormer  Reize  auf  die  Nervenstämme  und 
die  sensibeln  Centraltheib?  des  Nervensystems  entsteht.  Immer 
handelt  e.>  sich  auch  hier  nur  um  einen  leichteren  (ir;id  der  Reizung, 
so  dass  nicht  Schmerz,  sondern  eben  nur  jene  als  KriUlieln,  Prickeln 
u.  s.  w.  bezeichnete  Empfindung  hervorgebracht  und  nach  der  Peri- 
pherie der  erregten  Hautnervenfasem  projicirt  wird. 

Wir  sehen  daher  Ameisenkriechen  u.  A.  bei  leichteren  mecha- 
nischen, namentlich  traumatischen  Insultationen  der  Nervenstfimme 
als  ein  rasch  vorfibergehendes  Symptom  auftreten.  Allgemein 
bekannt  ist  die  Sensation  in  den  Fingeransbreitnngen  des  X. 
nbaris  nach  Contttsionen  des  Ellbogens»  sowie  im  Fnsse  bei 
längerer  Gompression  des  Isebiadicns  (das  sogenannte  Einge- 
seUafensein  des  Fnsses  beim  Sitzen).  Aehnliche  Sensationen  wer* 
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den  aneh  im  Anne  bd  GomprciBsion  des  Plexus  ^brachialis  (z.  B. 
durch  üeberiumgeii  des  Anns  tber  einer  Stnhllehne)  und  im  Gesiebte 

nach  längerem  Liegen  auf  einer  Gesichtshälfte  beobachtet. 

Beispiele  central  budüi^ter  Formicationeii  liefert  die  Tabes  dor- 
sualis,  wo  uns  dieses  Symptom  häufig  begegnet,  zumal  in  der  Haut 
der  Unterextremitäten  und  des  Ruckens,  seltener  in  den  oberen  Ex- 
tremitäten, zuweilen  auch  im  Gesichte.  Während  h\or  der  Sitz  der 
Erregung  meist  innerhalb  des  Wirbelcanals  liegt,  ist  er  bei  den  ebeu- 
falls  häufigen  Formicationen  der  Hysterisdien  und  Hy])orhondrischen 
theilweise  vielleicht  innerhalb  der  Sehädelh()lile  zu  suehen.  Centralen 
ürspruDLTs  sind  wahrscheinlich  auch  die  Formicationen  bei  Pellagra 
mid  die,  welche  man  nach  Einfuhrung  gewisser  toxischer  Substanzen 
in  den  Organismus  beobachtet.  Bekanntlich  ist  Ameisenkriechen 
n.  A.  ein  charakteristisches  SjTuptom  der  Ergotinwirkung,  nnd  hat 
den  chronischen  Vergiftungen  mit  Mutterkorn  den  Namen  der  Kriebel- 
kmnkheit  verliehen.  Seltener  wird  Ameisenkriechen  beim  Gebianehe 
intensiyer  Dosen  von  Veratün  nnd  von  Morpiünm  beobachtet. 

$.  21*.  Als  Ardor  nnd  Algor  werden  die  krankhaften  sabjeetiTen 
SmpflDdnngen  Ton  WSme  nnd  EUte  in  dea  Hautdecken  bezeichnet. 

Das  sohjeetiTe  Gefühl  von  Wftrme  nnd  Kfilte  in  der  HsiEt  wird 
bekanntfich»  abgesehen  Yon  denjenigen  Agentien,  welche  von  aussen 
her  direct  Wftrme  znfOhren  oder  entziehen,  wesentlich  dnrch  Schwan- 
kungen hn  Blntgehalt  der  Theile  veranlasst;  nnd  zwar  haben  ver- 
mehrte  arterielle  BIntznfahr  nnd  gesteigerte  FfiUnng  der  Hanteapilla- 
ren  ein  erhöhtes  Wftrmegefllhl  —  verminderte  arterielle  BtatssoMr 
und  capilläre  Anämie  ein  Geffthl  von  örtHcbem  Frost  oder  Kälte  zur 
Folge.  Das  Frost-  und  Hitzestadium  des  Wechselfiebers,  fiberhaupt 
die  snbjeetiven  Frost-  und  U itzeempfindungen  bei  acuten  Krankheiten, 
litleru  hiervon  die  überzeugendbteu  Beweise,  da  sie  nicht  durch 
die  Temperatur  des  Blutes  (die  heim  Fieberfrost  ebenso  hoch  sein 
kann  wie  im  liitzestadium),  sondern  leditjlieb  dureh  den  wechselnden 
Blntgehalt  der  kleinsten  ITautarterien  und  der  Hnuteapillaren  bedingt 
werden.  Dom  krankhaften  Hitze-  nnd  Frosts;elulii  liegt  wahrsehein- 
lich  auch  in  den  meisten  Fällen,  wo  man  dasselbe  als  rein  „nervöses" 
bezeichnet,  eine  relativ  bedeutende  und  plötzliche  Schwankunp;  im 
Blntgehalt  der  betreffenden  Hautabschnitte  zu  Grunde.  Ich  erinnere 
nnr  an  die  Zustände,  welche  man  als  Erythema  fugax  bezeichnet, 
wobei  eine  rasch  kommende  und  wieder  verschwindende  Röthung, 
verbunden  mit  Hitzegefilhl,  bald  periodisch  an  denselben,  bald  ab- 
wechsebid  an  verschiedenen  Hantstellen  anftritt;  an  den  Ardor  nnd 
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Algor  bei  Hysteriseheii,  welche  ebenMs  in  der  Regel  mit  plötzlichem 
RoÜiwerden  oder  ErblaBsen  der  betreffenden  Hantregionen  einher'* 
gehen.  Es  sind  demnach  Ardor  nnd  Algor  als  cutane  Paralgien  zn 
betrachten,  von  denen  Jener  dnrch  eine  positiye,  dieser  dnrch  eine 
negative  Schwankung  im  Blutgehalte  der  Hant  hervorgebracht  wird. 
Dies  schliesst  freilich  die  Möglichkeit  nicht  ans,  dass  gleichzeitig 
eine  llyperal|i:ic  vorliaudeü  ist:  d.  Ii.  dass  positive  oder  negative 
SchwaDkungeu  im  Blutgehalte  der  Haut,  welche  bei  Gesunden  gar 
nicht  empfunden  werden,  imter  den  obwaltenden  pathologischen  Be- 
dingungen aU  merkbarer  Reiz  wirken  und  die  bubjective  Hitze-  oder 
Frosterapfindung  veranlassen. 

Die  örtlich  vernRiirto  oder  verminderte  Blutfüllung  der  Haut, 
&h  ürsac'he  von  Ardor  und  Algor,  kann  natürlich  auf  rein  mechani- 
schen, hämostatischen  Bedingungen  beruhen,  eine  Theilerscheinung 
allgemeiner  Circulationsstoningen  darstellen,  wie  bei  manchen  Uerz- 
und  I  nngenafTectionen  und  bei  Chiorotischen;  sie  kann  aber  anch 
wn  functionellen  Störnngen  im  vasomotorischen  Nerven- 
apparat abhängen..' Die  den  Ardor  bewirkende  Hyperftmie  kann 
durch  Verminderung  des  arteriellen  Tonus  und  consecutive  Er- 
schlafinng  der  Oeftsse  —  die  den  Algor  bewirkende  Anfimie 
dnrch  einen  tetanischen  Znstand  der  kleinsten  Hantarterien 
herbeigeü&hrt  werden.  Wahrscheinlich  liegen  solche,  örtlich  be- 
grftnzte,  Fonctionsstörongen  im  vasomotorischen  Nervenapparate 
den  meisten  Fsllen  7on  Ardor  Tolaticos,  dem  Ardor  und  Algor  der 
Hysterischen  nnd  anderer,  als  „reizbar*  oder  «nervOs**  bezeichneter 
Individnen  zn  Grande;  die  Ursache  des*  snbjectiven  Hitze-  und  Frost- 
geffihls  ist  demnach  in  solchen  FSUen  eine  primAre  Angionenrose. 
Das  rapide  Anftreten  nnd  Verschwinden,  der  rasche  Wechsel  von  ^ 
Ardor  nnd  Algor,  wird  dnrch  diesen  Umstand  erklärlich. 


Menralgien.  Allgemeine  Pathelogie  mtil  Therapie. 

§.  22.  Unter  dem  (4o?!ammtnamen  „Neuralgien"  wird  eine 
Gruppe  von  Affeetionen  des  Kervenupparatos  befasst,  welche  durch 
die  Uebereinstimmung  ihrer  cardinaleu  Symptome  eme  nahe  Ver- 
wandtschaft mit  einander  bekunden,  deren  substantielle  anatomische 
Grandlagen  aber  noch  wenig  erforscht  sind. 
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Das  pathogDomoiiiBche  Symptom  der  Neuralgien  ist  Schmerz*, 
diesem  Terdanken  sie  aaeh  Ouren  Namen,  der  etymolo^Bch  nicht 
gerade  glftcklich  gebildet  ist,  da  es  selbstverständlich  keinen  andern 
als  vom  Nerven,  i'eOpai»,  abhüiij^a^reii  Sriimorz  pit'ht.    Die  Abgran- 
zmig  des  neuralgischen  Sclimerzi's  vom  nicht-ueurulgischen  ist  denn 
anch  eine  mehr  willkürlirlie,  coiiveiitionelle,    Der  Schmerz  gilt  im 
All^^emeiuen  als  ncurultrisch,  weim  er  \)  spontan  ist,  d.  h.  durch 
krankhafte  Vor2;angf'  imicrhall»  des  ( )r;;anismus  ieibat  pro vocirt  wird; 
wenn  er  2)  mit  ungewöhnlifher  Intcii.sit.'it  und  Extensität  auftritt, 
sehr  vehement  ist  nnd  sich  über  eine  grosse  Summe  sensibler  Primi- 
tivröiiren  oder  \äivj.ü  des  Verlaufes  grösserer  Nervenäste  verbreitet; 
wenn  er  endlich  3)  nicht  continuirlich  und  gleichm&SBip^  auftritt,  son- 
dern ein  periodisches  An-  und  Abschwellen  erkennen  l&est,  eo  dass 
Exacerbationen  (neuralgische  Anfälle,  Paroxysmen)  mit  ab- 
eohit  oder  relativ  schmerzfreien  Inter?aUen  (Intermiseionen,  Re* 
misaionen)  abwechseln.   Yen  diesen  empirisch  gegebenen  Bestim- 
nnmgeiL  ist  mindestens  die  erste  keinem  Bedenken  nnterworftm:  denn 
wir  reden  mir  dann  Ton  Nennügie,  wenn  eine  Qoelle  abnormer  Er- 
regnng  der  Gefl&hlBnerTen  im  Organismus  vorband^  ist  —  aicfat 
aber,  wenn  die  Erregong  durch  Snssere  Insohe  (a.  B.  durch  Tet»- 
msation  eines  Nervensiammes)  gesetzt  wkd.  Ein  scheinbarer  Wider- 
spruch ergiebt  sich  ans  der  AnfsteOnng  tranmatischer  Nenralgien; 
aUdn  bei  diesen  haben  wur  nicht  den  nnmittelbaren  traumatischen 
Schmerz  im  Auge,  sondern  spätere  Erscheinungen,  welche  zum  Trauma 
nur  in  einem  secundären  Folge vt  rhaltuisse  stthen.  —  In  der  Spon- 
latK'ität  des  neu ralifi sehen  Scluuerzes,  in  seinem  Bedingtbciü  durch 
inuere  organisrhe  Ivei/»  Hegt  auch  das  charakteristische  Unterschei- 
dongsmorkmal  der  Neurali^ie  und  Hyperästhesie,  oder  genauer  dos 
nennilsisclicii  Srhm«*rzefi  vom  liyprrali^etisrhf^n.    Die  Hyperästhesie 
fanden  wir  diarakterisirt  durch  <'in  Mi^^-^vt  riiältniss  zwischen  Reiz- 
stärke und  Stärke  der  percipirten  Empfindung  zu  Gunsten  der  letz- 
teren —  ein  Zustand,  welcher  zwar  das  Vorhandensein  abnormer 
innerer  Beizqnellen  nicht  ausschloss,   dasselbe  aber  ebensowenig 
notbwendig  voraussetzte.   Vielmehr  konnte  ein  entscheidendes  Cri'< 
teriom  dieser  Zustande  gerade  mir  durch  die  (explorative)  Anwen- 
dung ftnsserer  Reize  gewonnen  werden:    indem  bei  derselben 
jenes  latente  HissTerhAltniss  hervortrat.   —  Umgekehrt  bd  den 
Neuralgien:  hier  mUssen  nothwendig  abnorme  innere  Rdzqnellen  vor- 
Jmnden  sein  nnd  der  Schmerz  erseheint  durch  dieselben  bedingt  oder 
, spontan*^,  womit  eben  nur  die  Abwesenheit  äusserer,  Erregnsgs- 
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Ursachen  bezeichnet  wird;  jedoch  ist  eine  gl^ehzeilage  Incongrnenz 
zwischen  ReizBt&rke  und  Stärke  der  percipirten  Empfindung  dabei 
keineswegs  ansgesehloBsen,  yiehnehr  kann  anch  eine  dem  Grade  nach 
excessiTC  Beaction  anf  den  an  sich  pathologischen  Reiz  folgen.  Hierans 
geht  denn  henor,  das»  Hyperalgien  nnd  Nenralgien  sich  gegenseitig 
lüiht  ausschliessen ,  sondern  vielmehr  häufig  berühren  und  durch- 
kreuzen, so  (lass  eine  strenge  Abgrünziin^  iliit  i  Gebiete  weder  aiis- 
ffihrbar,  uocli  in  practischer  Beziehung  opportun  ist.  Neuralgie  und 
Hypcralgie  fallen  vielraelir  in  zahlreichen  Fällen  mit  einander  zu- 
sainmon;  nnd  das  Auftreten  exeessiver  Reaction  bei  explorativer 
Anwendunc^  äusserer  Reize  ist  in  ueuralgisciien  Anfällen  eine  so 
häufige  ErselieinunK,  dass  Manelie  darin  —  wiewo'  l  mit  Uehertrei- 
bung  —  sogar  ein  nothwendiges  pathognomonisches  Symptom  der 
Nenralgien  erblickt  haben.  Wir  werden  bei  Erörterung  der  neural- 
gischen DmckschmenEpnnkte  alsbald  anf  diesen  Umstand  znrftck* 
kommen. 

§.  23.  üeber  die  zweite  empirische  Bestimmung  des  neuralgi- 
schen Schmerzes,  welche  ans  seiner  In-  nnd  Eztensit&t  herrührt,  ist 
Folgendes  zu  bemerken:  Als  anatomisches  Substrat  der  Nenralgien 
mnss  natiirlich  eine  materielle  (nicht  etwa  „dynamische*)  YerSnde- 
nmg,  em  Reiznngsheerd  innerhalb  des  sensibeln  Nervenappaiatea 
gegeben  sem;  dies  ist  ein  Postalat,  welches  wir  fiberall  aufstellen 
mfissen^  wo  uns  überhaupt  „spontane",  d.  h.  durch  innere  Beizqnel- 
len  hervorgemfene  Schmerzempfindung  begegnet  Die  neuralgischen 
Erscheinungen,  namentlich  die  ungewöhnliche  In-  nnd  Extensitftt  des 
Schmerzes  und  seine  Ausstrahlung  längs  des  Verlaufes  grösserer 
Nervenäste,  uOtliigen  uns  zu  der  Annahme,  dass  der  primäre  liei- 
zunprsheerd  dabei  niclit  in  den  parenchymatösen  Organen  liegt,  an 
welchen  sich  die  Endiguugen  der  GefiüilMicrven  verbreiten,  nicht  an 
den  peripherisclien  Empfmdungboberflächeu,  wohin  der  Schmerz  durch 
euien  psychischen  Act  projicirt  wird:  sondern  in  Organen,  welche  vor- 
zugsweise oder  ausschliesslich  ans  nenöser  Masse  bestehen,  welche 
also  Theile  des  Empfindungsapparates  im  engeren  Sinne  darstellen: 
in  den  sensibeln  Nervenzweigen,  Stämmen  und  Wurzeln,  nnd  dßa 
sensibeln  Provinzen  des  Rückenmarks  und  Gehirns.  Die  ungewöhn- 
liche In-  und  Extensität  der  neuralgischen  Schmerzen  hat  nämlich 
ihren  Grnnd  in  der  bedeutenden  Summe  sensibler  Primitivfaseni, 
welche  zu  Bfindeln  und  Stämmen  vereinigt  oder  in  sensibeln  Gentnil- 
theilen  zusammengelagert  einer  gleichzeitigen  Erregung  ausgesetzt 
werden. 
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Bei  Krankheitsheerden  in  parenchymatösen  Organen,  wo  die 
nicht-nervösen  Gewebstheile  an  Masse  erheblich  gegen  die  nervösen 
Elemente  überwiegen  nnd  der  Reiz  nnr  einzelne  zerstreute,  in  nach- 
giebiges Parenchym  eingebettete  Primitivnllireu  trifft,  häntrt  die  Iii- 
tcDusität  uiid  Ausbreitung  der  Scliinerzcn  (  (»teris  paribus  roin  von 
dem  Umfange  des  Krankheitsheerdes  ab;  os  bedarf  eines  sclir  aus- 
gedehnten Krankheit.<iheerde8,  lun  durch  Erregung  zahheiclicr,  diffus 
t(elagerter  Priinitivrüiiren  eine  nach  In-  und  Extensität  bcträclitlicbo 
Ge?;ammtrcaction  zu  provcx'ircn.  Ganz  anders  verhält  es  sii-b,  wenn 
die  centralen  Ursprimge  der  sensibehi  Nerven,  die  Itiiitereu  Wurzeln, 
oder  die  sensiheln  Faserbündel  und  Stämme  einer  unmittelbaren  Rei- 
zung unterliegen.  Hier  können  die  lieftigsten  Schmerzen  mit  ausge- 
dehnter excentrischer  Projection  auftreten,  anch  wenn  der  Krankheits- 
heerd  so  klein  ist,  dass  er  am  Lebenden  selbst  bei  oberfläcblirher 
Lage  der  Forschung  ganz  und  gar  entgeht,  ja  sogar  an  der  Leiche 
för  nnsere  bisherigen  Untersuchungsmethoden  kaum  nachweisbar  ist, 
oder  seiner  Geringffigigkeit  Jialber  bald  ftbersehen,  bald  in  seiner  pa- 
thogenetiBehen  Bedentong  nnterschfttat  wird. 

Die  Festhaltang  dieses  ümstandes  erscheint  nm  so  widitsger,  als 
ein  wesentHcber  Th^  der  ftrztlichen  Angabe  bei  Neuralgien  gerade 
darin  besteht »  den  Krankheitsheerd  zn  entdecken,  von  welchem  der 
neuralgische  Schmerz  selbst  nnr  ein  Symptom  kt.  Indem  wir  sagen, 
ein  Kranker  leide  an  einer  Neuralgie,  constatiren  wbr  damit  nnr,  dass 
ein  Krankheitsheerd  vorhanden  sein  mflsse,  welcher  für  diesen  oder 
jenen  Tbdl  der  sensibeln  Nervenmasse  einen  Reiznngsheerd  bildet. 
Diese  Krankheitsheerde,  ihren  Sitz,  ihre  Natur,  und  die  Art  ihrer 
Einwii-kung  auf  die  davon  j^ttroffene  sensible  Nervenniasse  zu  bestim- 
men —  ist  bei  den  Neuralgien  unsere  diagnostische  ILiu[»tuufgabe, 
aus  welcher  oft  die  Prognose  und  die  Formulirung  der  therapeutisclien 
CaUBal-iüdieationen  ungezwungen  hervorwächst. 

§.  24.  Das  dritte  Criterium,  die  Periodicitfit ,  das  aufallöweiüe 
Auftreten  der  Schmerzen,  gilt  zwar  bis  zu  eiuem  gewissen  Grade  für 
alle  Neuralgien,  jedoch  nicht  für  alle  mit  gleicher  Pracision  und  Be- 
stimmtheit. Die  Anfälle  können  bald  regelmässig  in  gleichen  Zwischen- 
räumen (typisch),  bald  mehr  oder  minder  atypisch  auftreten;  die 
Intervalle  können  nur  Stunden,  Tage,  oder  (wie  in  manchen  viscera- 
len NenraJgien)  Jahre  lang  dauern;  sie  können  absolut  schmerzfrei 
sein,  oder  nur  relativ,  wobei  der  Schmerz  eigentlich  niemals  ganz  er- 
lischt, obwohl  er  sich  noch  paroxysmenweise  za  erhöhter  Heftigkeit 
steigert  Dieser  mehr  remitfirende  als  intermittirende  Charakter  ist 
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namentlich  sehr  veralteten  Neuralgien  eigentbAmÜch»  und  in  solchen 
FfiUen  bestehen  dann  h&nißg  auch  wfihrend  der  RemisBionen  neben 
dem  spontanen  Schmerze  noch  anderweitige  Krankheitseracheinuigjen 
(wie  subcutane  und  cutjme  HyperalgesieD),  die  sonst  nur  zur  Zeit 
der  Paroxysmen  vorhanden  zu  sein  pflegen. 

Worauf  die  PeHodicitftt  des  Schmerzes  bei  den  NeuraJ|^en 
beruht,  ist  durchaus  unermittelt.  Wir  kOnnen  nur  daran  er- 
innern, dass  einerseits  in  einem  periodischen  An-  und  Absehwellen 
überhaupt  ein  Gruiulzug  jeder  sowohl  physiolo^'srhen  als  |)iithologi- 
sohen  Nen^entliaiuktit  zu  liegen  scheint,  der  olVeiiliiu  durch  die  Er- 
schöpf barkeit  des  Nervensystenis  gegen  alle  stetig  einwirkenden  Reize 
be<Iin,j?t  ist:  sei  es,  dass  dabi'i  zunSchj^t  die  Anspruclisfähigkeit  der 
jroreiztfu  Nerven.stolN',  odi  i  die  Leitungsfithigkeit  der  Xervcnfasem. 
oder  ondlirli  die  centrale  i'erceptionsföhigkeit  für  kürzere  od'v  kmi,'«  r»' 
Zeit  ahgestum|)ft  wird.  —  Andererseits  ist  l)ei  den  Neur;ilgieii  die 
Stetigkeit  des  primüreu  Nervenreizes  selbst  noch  in  Frage:  dieser 
könnte  vielmehr  auch  ein  discontinuirücher,  flüchtiger  und  sich  in  In- 
tervallen reproducirender  sein,  oder  sich  wenigstens  nur  zeitweise  und 
vorübergehend  zu  der  den  Anfall  erzeugenden  Intensität  steigern. 
Freilich  haben  wir  hierfür  keine  Beweise»  sondern  nur  Yermuthungen» 
die  wesentlich  aus  der  Analogie  mit  anderen,  flüchtig  auftretenden 
und  verschwindenden  und  periodisch  oder  typisch  recurrirenden  Erank- 
heitsprocessen  geschöpft  sind. 

§.  25.  Druckschmerzpunkte,  points  douloureux.  — 
V  alle  ix  hat  zuerst  darauf  aufinerksam  gemacht,  dass  bei  oberflächlichen 
(cutanen)  Neuralgien  einzehie,  besthnmte  KOrpersteUen  während  der 
AnMe  eine  excessive  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  darbieten,  und  da- 
durch ein  charakteristisches  Symptom  dieser  Neuralgien  ausmachen. 
Die  Lage  dieser  Stoüen  ist,  nach  Valleix,  stets  im  Verlaufe  eines 
Nervenstammes  oder  seiner  Hauptfiste,  und  zwar  in  der  Regel  da, 
wo  grössere  Nervenstfimme  aus  der  Tiefe  in  eine  mehr  oberflfichliche 
Schicht  übergehen,  nanientlich  wo  sie  aus  Knochencanälen,  aus  Lücken 
tibrr)ser  Fax  ien  u.  s.  w.  hervoi-tauchen.  Diese  emplindlichen  Stellen 
(Schmerzpunkle.  points  doulourcux)  haben  meist  einen  sehr 
geringen  Unifany;  und  hiben  sich  von  ihrer  Umgebung  ziemlich 
scharf  ah,  so  dass  sie  in  der  That  oft  den  Namen  von  Schmerz- 
punkten (points  donlonreux;  rechlfertigeu:  während  sie  in  an- 
deren Fallen  jedoch  keineswegs  so  umgranzt  sind  imd  weit  eher  die 
Bezeichnung  einer  Sclimerzlinie  verdienen  würden.  Ihre  Empfindlich- 
keit entspricht  im  Allgemeinen  der  lüten&ität  des  spontanen  Schmerzes, 


Digitized  by  Google 


Neuralgien. 


43 


und  kann  daher  wShiend  der  IntemUe  entweder  ganz  fehlen,  oder 
iof  ein  relativ  geringes  Haass  redncirt  hleiben. 

Die  fibereinetimmenden  Resultate  der  aus^zeichneteten  Beobachter, 
welche  der  Va  11  ei;i' sehen  I/ehre  ihre  Aufmerksamkeit  znwandten, 
machen  es  unzweifelhaft,  dass  keineswegs  bei  allen  Neuralgien  ober- 
flächlicher und  der  Tulpation  zugänglicher  Nervenst&mme  Druckst  hinerz- 
stellen  im  Verlaufe  der  afficirten  Nervenbahnen  iiacJiwoi^lMir  bind. 
Das  VerhSltnisf  stellt  sirli  auch  nicht  entfernt  bo  günstig,  wieValleix 
selbst  angiebl,  der  nur  in  einem  einzigen  unter  112  Fällen  von  Neur- 
algien diese  Druckpunkte  veruiisste!  Den  Vorwurf  der  T'nqroTinniiikeit, 
welchen  Valleix  den  zu  anderen  Resultaten  gelangten  Beoliachtern 
macht,  wird  man  gegen  Männer,  wie  Schuh,  Hasse,  Homberg, 
schwerlich  erheben,  welche  übereinstimmend  das  Fehlen  der  Druck- 
pimkte  bei  Neoralgien  als  eine  keineswegs  seltene  £rscheinang  be- 
bmden. 

JBei  dem  ungewöhnlich  reichhaltigen  Material  an  Neuralgien,  wel- 
ches sidi  mir  in  der  Grei&walder  ebirargisehen  Klinik  und  Poliklinik, 
sowie  in  der  hiesig«i  UnivenlUtts- Poliklinik  daibot,  habe  Ich  stets 
der  Enmltelnng  Torhandener  Druckpunkte  in  Jedem  einzelnen  Falle 
bMcndere  Sorg&lt  gewidmet.  Ich  glanbe  korz  sagen  zn  können,  dass 
Dmekpnnkte  im  Valleix* sehen  Sinne  (schmerzhafte  Punkte  im 
Yerianfe  der  afficirten  Kavenbahnen}  bei  etwas  mehr  als  der 
fiUfte  aller  oberflScblichen  Neuralgien  nachweisbar  smd,  in  den  Qbri- 
gen  FflUen  dagegen  anch  bei  rigorosester  Prüfung  entschieden  vermisst 
werden.  Es  gilt  dies  jedoch,  wie  ich  ausdrücklich  hervorhebe,  nur 
eben  für  die  Valleix'>t  Ih  u  Schmerzpunkte;  es  können  tiber  ausser 
diesen  auch  andere  Drueki*chmerzstellen  bei  Neuralgien  vorkonmieu, 
die  nicht  im  Verlaufe  der  afficirten  Nervenstämrae  lieLCfii,  die  virlmehr 
einzelnen  Stellen  der  Haut  oder  tieferer  Gewebe  (AIu>ke!n.  Kii.H  hen, 
OelenkflfK'hen  u.  s.  w.)  eiits[)reehen,  und  den  n  Verhäitniss  zu  den 
neuralgischen  Symptomen  noeli  weni«;  «ekliirt  ist. 

§.  26.  Den  von  Valleix  übersehenen  Umstand,  dass  die  Sciimerz- 
punkte  häufig  nicht  sowohl  bei  starkem  als  bei  leichtem  Drucke  sich 
schmerzhaft  erweisen,  hat  neuerdings  Romberg*)  hervorgehoben.  Er 
erinnert  daran,  dass  bei  Neuralgien  öfters  schon  die  oberflftchUchste, 
leichteste  Berdhrang  sowohl  während  der  Intervalle  Schmerzen  erregen 


*)  Zm  Kritik  d«r  YAlleix*M]i«n  Schaerzpunit»  in  Neuralgica,  Arehtv  fSr 
Psyehitlrie  und  Nemnkniikbeifen»  Band  I.  H«ft  1. 
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kann,  als  auch  besonders  wShrend  der  Paroxysmeu  dieselben  steigert 
In  einem  Falle  von  Sebnb  reicbte  bei  Prosopiügie  schon  die  durch  An- 
hauchen hervorgerufene  Bewegung  der  langen  Barthaare  hin.  L entin 
erwftfant  einen  Fall  von  Nenralgie  am  Ballen  des  rechten  Fnsses,  wo  ein 
Papierstreifen,  der  auf  den  mit  dem  Strumpf  bedeckten  Ballen  fiel,  den 
Schmerz  auf  mehrere  Stunden  erweckte.  Dien  sind  jedoch  oflFecibar 
Fälle,  in  welchen  neben  der  Neuralgie  oder  als  Theilerscheinung  der- 
selben noch  diffuse  ciitane  Hyperalgesien  bestanden.  I>ngegen  wird 
durch  einen  starken  und  anhaltenden  Druck  auf  den  allieirten  Nerven- 
stamm während  des  Anfalles  iiihifi^  der  Sehmerz  coTipirt  oder  verrin- 
gert: eine  Erseheinung,  die  weni'-^stoTis  hei  penplieriselien  Neuralgien 
nichts  üeberraöcliendes  hat.  insolern  dureh  eine  hinreichend  starke 
Compression  die  Leitung  in  dem  affieirten  Nerven  zwischen  Krank- 
heitsheerd  und  Gehirn  zeitweilig  gestört  oder  unterbrochen  werden 
kann.  Diese  Thatsaehe  ist  so  evident,  dass  sie  selbst  den  Laien 
bekannt  ist,  und  Neuralgische  sich  häufig  durch  Druck  auf  den  affi- 
eirten Nervenstanmi  Linderung  ihrer  Schmerzen  verschaffen.  Wahr- 
scheinlich kommt  nicht  allein  die  Intensität,  sondern  auch  die  Dauer 
des  Druckes  wesentlich  in  Betracht.  Hierfür  sprechen  u.  A.  die  in- 
teressanten Versuche  von  Bastion  und  Vulpian,  wonach  Einwir- 
kung des  Fingerdrucks  auf  einen  gesunden  Nervenstamm  zuerst 
Schmerz  und  paralgische  Erscheinungen,  alsdann  vemunderte  Em- 
pfindung im  Bezirke  des  Nerven  hervorruft.  V  alle  ix  selbst  macht 
auf  eine  Beobachtung  von  Bassereau  bei  InteroostaUNeuralgie  auf- 
meiksam:  dass,  nadidem  man  an  einem  beschriinkten  Punkte  dnen 
sehr  heilagen  Druckschmerz  hervorgerufen  hat,  kurze  Zeit  darauf  die 
Compression  dieser  Stelle  nicht  mehr  dasselbe  Resultat  liefert,  aHein 
nach  einiger  Ruhe  wieder  Schmerz  wie  zuvor  dadurch  producirt  wird. 

Nicht  immer  sind  die  Valleix  sehen  points  douloureux  auch 
der  Sitz  spontaner  Schmerzen  im  Anfall;  vielmehr  sind  sie  häufig 
von  spontanen  Schmerzen  absolut  frei.  Dieser  scheinbare  Wider- 
spruch erklärt  sich  einfach  dadurch,  dass  die  Haut,  welche  den  affi- 
eirten NervenstamTn  bedeckt,  ilire  Sensibilität  häufig  von  anderen,  bei 
der  Neuralgie  unbet heiligten  Nervenästen  bezieht.  So  wird  z.  B.  die 
Haut  über  dem  CondyUis  internus  humeri  nicht  vom  nnaris,  sondern 
vom  Nervus  cutaneus  internus  minor;  die  Haut  über  der  Austritts- 
stelle des  Ischiadicus  nicht  von  Letzterem  selbst,  sondern  von  dem 
höher  abgehenden  Nervus  cutaneus  femoris  posterior  versorgt.  Es 
handelt  sich  bei  den  Yalleix 'sehen  Dnickschmerzpunkten  stets 
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um  cir  cum  Scripte  subcutane  Hyperalgiesien  gegenflber  den 
frftber  besprocheikeii  cutanen;  man  muss  den  Druck  auf  die  unter 
der  Haut  liegenden  Gewebe  dirigiren,  um  sie  zu  entdecken;  die  da- 
rüber liegende,  in  eine  Falte  eriiobene  Haut  ist  i&r  sich  allein  in 
keiner  Weise  empfindUcb.  Das  Pathologische  dieser  Dmckschmerz- 
siellen  geht  aus  einem  Yergleiche  mit  symmetrischen  Stellen  der  an- 
deren KOrperhftUte  oder  gesunder  Individuen  hervor,  wo  bei  gleichem 
Druck  dieselben  Stellen  nicht  schmerzen.  Die  Empfindlichkeit  auf 
Palpation  oder  Druck  bildet  fiir  diese  Stdleu  iu  der  Kegel  das  eiuzige 
krankhafte  Symptom;  namentlich  findet  mau  fuöt  niemals  dort  irgend 
■welche  di  uüich  ausgesprricheueu  EntzündungasjTnptome  (Anöchwellnng, 
Rothe,  oder  TemperaturerhöhmiK),  sei  es,  dass  diese  Symptome  über- 
haupt nicht  vorhandeu  oder  duss  sie,  wie  man  wohl  augeu  umnen  hat, 
zu  gerin^i^j^  sind,  nm  sich  duri'h  die  bedeckende  Haut  hmdurcli  zu 
markiren.  Da  auch  spontane  Schmerzen  an  den  Druckpunkten  oft 
fehlen  oder  wenigstens  in  keiner  Weise  das  Mass  der  in  der  Umge- 
bung empfandenen  übersteigen^  so  erklärt  es  sich  leicht,  dass  die 
Kranken  von  der  Existenz  jener  Druckpunkte  keine  subjective  Vor- 
stellung VinV'^u,  und  ihr  Vorhandensein  immer  erst  durdi  eine  genaue 
tetüche  Exploration  sichergestellt  wird. 

§.  27.  Wir  haben  uns  nnn  mit  der  Pathogenese  dieser  Druck- 
punkte zu  beschfiAigen,  womit  zugleich  die  Frage  nach  ihrer  sendo- 
tiscben  und  nosologiscfaen  Bedeutung  innig  zoaammenhfingt  Man  hat 
m±  Tielfiush  mit  der  Erklftrong  begnügt,  dass  die  Druekschmerzponkte 
bd  Neuralgien  durch  eine  Art  von  Irradiation  oder  exoentcischer  Em- 
pfindung zu  Stande  k&men  —  eine  ebenso  unklare,  als  physiologisch 
unberechtigte  Vorstellung.  ^  kOnnen  uns  allerdings  denken,  dass 
beim  Vorhandensein  von  B^zungsheerden  an  einzelnen  Nervenbahnen 
auch  die  unterhalb  des  Reizungsheerdes  (peripherisch)  gelegenen  Bahn- 
strecken auf  Druck  schmerzen.  Diese  MOgliclikeit  ist  aber  nicht  er- 
khiilKiP  durch  eine  Irradiation  oder  excentrische  Projectiou  dcv  Em- 
pfindungen, sondern  nur  durch  die  Annahme  von  Leitungshyper- 
ästhesien (vgl.  §.  4).  Mag  mau  jedoch  die  Drucksehinerzpunkte 
aüf  Irradiation  und  excentrische  Empfindnnc:,  oder,  wie  es  meiner 
Ansicht  nach  zutrefTender  ist,  auf  Leitungshyperästhesien  zurückiüliren 
—  immer  werden  dieselben  hier  als  Symptome  aufgefasst,  welche  nicht 
localen  (am  Orte  der  Druckstelle  heles^enen),  sondern  entfernten  Rei- 
zungäheerden  ihren  Ursprung  verdanken.  Dieser  Aulfassung  steht 
demgemftss  diejenige  entgegen,  welche  in  den  Druckpunkten  überall 
oder  mit  wenigen  Ausnahmen  Ortliche  Reizungsheerde  resp. 
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Entzündungsheerde  erblick^  die  in  den  anf  Druck  empfindlii  heu 
Stellen  des  subeatanen  Gewebes  —  sei  ee  im  Nerven  selbst  ode^  in 
Nachbaiibeilen  desselben  —  ihren  Ansgangsponkt  haben.  Letztere 
Anüassnng,  der  schon  frühere  Autoren  eine  beschrfinkte  Gültie^elt 
einräumten,  bat  neuerdings  Lender*)  mit  so  weitgehenden  Folgerun- 
gen verfochten,  dass  die  ganze  Lehre  von  den  Neuralgien  dadurch  in 
der  empfindlichsten  Weise  betroffen  wird. 

Nach  Lender  kann  und  mxau  wob  dem  Vorhandensein  von  DnickschmeR  fiberall 
geschlossen  werden,  dass  ein  Eeiznngsheerd  in  der  Richliin;  des  Druckes  liege,  dnreh 
welchen  rr  entdeckt  wordeo  ist  Umgekclirt  kjooen  nur  diejenigen  entzündeten 
Küipertheile  Druckschmerz  zeicen,  wcli  In*  iuiu  rli.ilh  ihres  Bereiches  oder  in  ihrer 
Nachharsrhaft  sensible  Nerven  beherbergen.  Der  wiTor'?!  Argumentation  Londer's 
liepft  die  Voraussetzung  zu  Grunde,  dass  ein  Kranklitiisliierd ,  weKher  dun  h  seitu' 
iieusibeln  Nerven  spontane  Schmerzen  (sei  es  örtliche,  oder  irradiirte  und  excoutri»che) 
hervimuft,  aneh  auf  Dmek  idunersen  müsse,  venn  er  der  Palpatkm  xngänglich  ist 
Hieraus  irird  gefolgert»  dass,  wenn  iigend  ein  Körpertheil,  s.B.  der  Ann,  von  einer 
Krankheitsursache  direct  getroffen  wird,  so  dass  spontane  Schmenen  darin  auftreten, 
auch  nothwendig  Stellen  innerhalb  desselben  vorhanden  sein  müssen,  welche  anf 
Druck  schmerzen.  Ob  dipselhen  in  jiMlem  einzelnen  Falle  naclitrewiesen  werden 
können,  richtet  sich  lediglich  darnach,  ob  der  Fingerdrack  bis  zu  allen  Tbeilen  dos 
spontan  srluuerzenden  Gliedes  sich  fortzupflanzen  im  Stande  ist.  Kbenso  verschwin- 
det nach  L-  der  spontane  Schmerz  mit  Sicherheit  nur  danu,  wenn  diette  auf  Druck 
Bcfamenbaften  Stellen  sich  Terlieren,  oder  durch  Knnstholfe  beseitigt  werden.  Bs 
erglebt  sidi  demnach,  dass  diese  Druekschmerestellen  das  Danemde  nnd  Wesenilicbe 
sind,  Ton  welchen  die  fluchtigen  neuralgischen  Ersehelnnngen 'aasgeheni  dass  aie 
nicht  bloss  begleitende,  complidrende  Phänomene,  sondern  das  zeitliche  und 
rausale  Prius  derselben  darstellen.  Die  points  iloulr  urenT  sind  nicht  Symptome  der 
Neuralgie,  sondern  die  Niiiriil}:ie  ist  vielinehr  ein  .Syui]>toni  der  vorhandenen  poiutö 
douloureux.  Dies  gilt  wahrscheinlich  für  allo,  sowohl  oberfläcli lieben  als  tieferen 
Neuralgien  —  nur  dass  für  die  letzteren  auf  den  Nachweis  der  points  douloureux 
veisichtet  werden  muss. 

Bs  ist  nur  eine  stricte  Conseqnenz  dieser  Anschauung,  weim  nach  Lender  in 
deigenigen  F&llen,  wo  points  douloureux  nachweisbar  sind]  die  Neuralgie  nicht  nebr 
das  Recht  hat,  dem  gesammlen  Kraukheitsznstande  den  Namen  zu  geben  —  sondern 
diese  Berechtisriinir  anf  den  Krankheitühecrd  selbst  überireht,  der  das  Substantielle, 
Dauernde  gegenüber  den  accidentcllen ,  zeitweiligen  SchnicrzanfÜlen  ist.  Wenn 
also  z.  B.  bei  Ischias  ein  Scbmerzpunkt  sich  hinter  dem  grossen  Rollbügel  befindet, 
so  müsste  man  den  Krankheitszustand  als  circumscripte  (rheumatische,  septische, 
traumatische  n.  s.  w.)  Entzündung  des  Nervös  ischiadicus  oberhalb  des  Troehanter 
mi^or  beselcbnen.  Den  nahe  liegenden  Einwand,  dasa  die  points  douloureux  sehr 
h&ufig  nur  während  der  neuralgischen  AnAllOi  nicht  aber  ausserhalb  derselben  nach- 
weisbar sind  und  daher  zu  flüchtig,  zu  wenig  stabil  erscheinen,  um  als  selbstatindig« 
locale  Entzündunj^sheerde  auftrefasst  werden  zu  dürfen  —  diesen  Kinwand  sucht 
Lender  dadurch  zu  entkräften,  dass  er  auf  das  Vorkommen  flüchtiger  recidivirender 


*)  Die  points  douloureux  Valleix^s  nnd  ihre  Uiaachen,  Berlin  1869. 
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Entzündungen  in  den  TerscWedensten  Organen  des  Körpers  hinweist.  Relativ  am 
hlufig^sten  kommen  derarlii^o  Zustände  an  den  Muskeln,  Golenklcapseln,  deua  Periost 
und  den  Nerveüütüujiaeu  seiht  vor:  eine  ilyitis,  Arthritis,  Neuritis  fugax,  die  zur 
EatstehuQg  subcutaner  Druckschmerzpuukte  Veranlassung  geben.  Einen  liauptantbeil 
an  der  Genese  Boleher,  intervellenwelse  recuirirender  B&ttänducgen  glanbt  Lender 
theils  traumatiecbai,  tbeils  wpÜKheD  (nemeiitltcb  aftmospb&iischen)  Binflüseen  Tin- 
dkiiem  sn  mnaieD.  * 

§.  37.  Obwohl  die  hier  angedeuteteteii  AnsfOhrmigen  Lea  der 's 
manches  Besteehende  haben  nnd  im  Einzelnen  vielleicht  dne  frocht* 
bare  Umgestaltung  und  Entwickelnng  der  Valleix 'sehen  Lehre  Yon 
den  Sebmerzpnnkten  enthalten,  so  ruhen  ihre  scharf  zugespitzten 
Gonaequenzen  doch  nnveikemibar  atif  schwachen  hypothetischen  6nmd- 
lagen.  Dass  überall,  wo  bei  Netiralgien  ein  point  donloureux  unter 
der  Haut  gefunden  wird,  ihm  ein  örtlicher  Eutzündungsheerd  am 
Nerven  oder  in  dessen  Unigebiin^  entspreche,  ist  an  sich  schon  eine 
gewagte,  weder  durch  die  Beobachtung  am  Lebenden  noch  durch 
Autop.sieu  ausreichend  p^ererhtfertigte  Behauptung.  Indessen  spricht 
imm^^rlun  Einzelnes  iiidirect  zu  Gunsten  dieser  Auffassung.  Allein 
Lender  u^eht  eutsebiedea  viel  zu  weit,  wenn  er  bei  a  1 1  e  n  Neuralgien 
(sowohl  oberflächlichen  als  tiefen)  das  Vorbandeusein  von  Schmerz- 
punkten —  obwohl  oft  dem  Nachweise  durch  Falpatinn  entzogenen  — -  an- 
nimmt; wenn  er  femer  diese  Öcimierzpunkte,  resp.  die  ihnen  entsp'-echen- 
den  localen  subcutanen  Erankheitsheerde  fiberall  als  das  Wesentliche  und 
Primitiye,  die  neuralgischen  Erscheinungen  nur  als  accidentelle  Symp- 
tome derselben  betrachtet. 

Es  ist  kaum  zweifelhaft,  dass  jedenfalls  bei  Weitem  nicht  alle 
Schmerzpunkte,  selbst  bei  oberflächlichen  NeuralgieQ,  eine  solche  Auf- 
&88nng  zulassen,  wie  denn  die  Schmerzpunkte  überhaupt  bei  ver- 
schiedenen Neuralgien  zum  Theü  ganz  verschiedene  Bedeutung  haben» 
und  weder  in  pathogenetischer  noch  in  semiotischer  Hmsieht  schlech- 
terdings untereinander  gleichgestellt  werden  dürfen.  Wfihrend  z.  B. 
viele  Schmerzpunkte  bei  Ischias  und  bei  Neuralgia  brachialis  in  der 
That  ürtiichen  Beizungsheerden  ihren  Ursprung  verdanken  mOgen,  ist 
dies  bei  anderen  Kenralgien  keineswegs  in  demselben  Hasse  der  Fall; 
bd  Weitem  die  meisten  Schmerzpunkte  bei  Prosopalgien,  Occipital- 
Neuralgien  etc.  beruhen  vielmehr  wahrschdnlich  auf  Leitungs-Hyper- 
äslhesieu  —  eine  Möglichkeit,  welche  von  Lender  und  anderen 
Autoren  gar  nicht  einmal  in's  Auge  gefassl  wird.  Die  points  don- 
loureux setzen  demnach  nicht  nothwendig  einen  an  der  Druck- 
stelle selbst  vorhandenen  Reizuugs-  oder  Eutzündungsheerd  vor- 
aus, sondern  nur,  da^s  em  solcher  entweder  an  der  Druckstelle 
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oder  centralwärts  von  derselben  im  Verlaufe  des  afflcir- 

ten  Nerven  vorhanden  sein  rnuBS.  Letzteres  Verhalten  ist  nament- 
lich viel  wahrscheinlicher  in  der  grossen  Mehrzalil  der  F&Ue,  wo  sich 
midUple  Drackpmikte  finden  nnd  wo  mit  den  snbeatanen  auch  cntane 
Hyperalgeslen  in  grösserer  oder  geringerer  Aosdebnimg  einhergelieiL 
§.  28.  Die  neuralgischen  Anfftlle  werden  hftnfig  durch 
SttiBationen  eingeleitet,  die  sich  als  Prodnete  einer  leichteren  Erre- 
gung sensibler  Nerven,  als  nnr  gradnell  von  dem  Schmerz  versdue^ 
dene  Reactionsformen  kundgeben:  Sensationen,  welche  die  Kranken 
als  Ziehen  und  Spannen,  als  Bruck,  Eribbehi,  Laufen  in  den  hernach 
schmerzenden  The«len  bezeichnen.  Man  kann  diese  Prodronuüempfin- 
dangen  auf  ein  allmäliges ,  stufenweises  Anschwellen  der  Erregung, 
von  dem  urMj^rün^lichen  interparoxysmellen  Niveau  (das  aber  auch 
schttii  bedeutend  über  dem  indifferenzpuukte  der  Einmündung  liegen 
kann)  bis  zur  Acme  de?  neural^nschen  Insultes,  beziehen.  In  anderen 
Fftllen  fehlen  diej^e  VorlMiten;  aber  auch  wo  sie  vorhanden  sind, 
werden  die  liüberen  Stufen  der  Empfindungsscule  mit  unvermittelter 
Rapidität  gleichsam  rihei-ll<tgea.  Die  Empfinduntcsmrve  steisrt  nicht 
alhnälig  zu  ihrem  Maximum  an,  sondern  erreicht  dasselbe  mittelst 
einer  plötzlichen  und  steilen  Erhebung,  um  dann  längere  Zeit  mit 
geringen  Schwankungen  darauf  zu  verweilen.  Mit  einem  Male  ist  der 
Schmerz  da  imd  durciischiesst  radienfr)rmig,  von  einem  oder  mehreren 
Centren  ausgehend,  die  befallenen  Theile  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen hin,  ebenso  plötzlich  an  diesem  oder  jenem  entfernteren  Punkte 
aufUuchend  und  in  den  schembar  durchlaufenen  Bahnen  wieder  zu 
seinen  Ausgangspunkten  zurOckkehrend.  IKeses  plötzliche  unzegel- 
mAssige,  der  zickzackf^rmigen  Bahn  des  Blitzes  yergHcfaene  Hin-  und 
Her&hren  des  Schmerzes  ist  so  charakteristisch,  daas  es  selbst  von 
minder  intelligenten  Kranken  oft  richtig  au^&sst  und  in  ihren  Schil- 
derungen ausdrficklich  betont  wird.  Auf  die  sonstigen,  sehr  mannig- 
fiilUgen  Ausmahmgen  des  Sdmierzes,  auf  die  ihm  gegebenen  Prädicate 
des  Stechens,  Reissens,  Durchbohrens  n.  s.  w.  ist  dagegen  wenig  Ge- 
wicht zu  legen,  da  die^e  Ausdrüeke  nur  etwas  seinem  Wesen  nach 
Unbeschreibliches  mittelst  willkürlicher,  dem  individuellen  Bilduii^s- 
zustande  des  Kranken  entsprechender  Vergleiche  zu  veranschaulichen 
suchen.  Hat  der  Schmerz  einige  Minuten  oder  länger  iu  gleicher  Hef- 
tigkeit getobt,  so  treten  oft  Keinissionen,  seiteuer  vollständige  Inter- 
missioueu  ein,  die  nui-  eine  Unterbrechung,  nicht  das  Ende  des  AnlaÜs 
bedeuten.  Nach  kurzer,  oft  nur  secundcnlans^er  Dauer  dieser  Pausen 
explodirt  der  Schmerz  von  Neuem,  and  man  kann  sich  häufig  über- 
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zeugen,  dass  das  Gesammlbild  eines  ueuralgischen  Anfalls  aus  einer 
Reihe  von  Theiluüia.Ilen  —  wie  eine  Bergkette  aus  einer  Reihe 
aufeinander  folgender  Gipfel  imd  Einschnitte  —  zusammengesetzt 
ist.  So  erscheint  nicht  bloss  im  Gesammtverlaiifi-  der  Neuralgien, 
sondern  auch  im  Bilde  des  einzelnen  Anfalls  jenes  wellenförmige  Ebben 
und  Finthen  der  Erregung,  jene  Periodicität,  die  wir  als  charak- 
teriatisch  für  so  viele  pathologischen  Reizzust&iuie  (ond  nicht  min- 
der f&r  so  viele  physiologischen  Thätigkeiisftnssenmgen  des  Nerven- 
sjBtems)  ansprechen  müssen.  Bei  manchen,  namentlich  den  visceralen 
Kenralgien  erscheint  oft  eine  Reihe  von  AnfiUlen,  dnreh  rekÜT  Icnne 
InteriDissuMien  oder  fiemissionen  wiederum  zn  einer  Omppe,  ehum 
Cyelns  Tereinigt,  und  es  setzt  sich  das  Oesammtbfld  der  Krankheit 
aas  solchen  Cyden  snsammen,  wovon  die  einzehien  zaweOen  durch 
kuigilhrige  Zwischenrftnme  von  einander  getrennt  sind. 

S,  39.  Sehr  bemerkenswerth  sind  gewisse,  allerdings  settonere 
EnwJMwmmgen,  die  sidi  auf  die  Verbreitung  der  Schmerzen 
im  nenralgiadien  Anfidle  beziehen:  namentlich  das  Ausstrahlen 
der  Schmerzen  fiber  die  mrsprünglich  ergriffenen  Nervenbahnen 
hinaus  auf  andere  benachbarte  oder  zum  Tlieil  selbst  entlegene  Ner- 
vengebiete. Es  kommt  vor,  dass  ein  anfengs  aut  einzelne  Trigeminua- 
äste  beschränkter  Schmerz  allmälig  auf  uinlere  Aeste  des  Quintus, 
auf  das  Gebiet  der  Cervicalnerven .  der  Occii  itnlni  rv.ni,  des  Plexus 
brachialis  übergreift,  oder  dass  (-ww  urs]>rünglK  ii  ems'  iIil;'  Trigeminus- 
Neuralgie  sich  auch  anf  symmelnsiiie  oder  unsymuieLiische  Stellen 
der  anderen  Gesi<'ht8hälfte  verbreitet.  In  ülmiicher  Weise  können 
Neuralgien  der  Intercostalnerven  secundär  auf  das  Gebiet  des  Arm- 
plexus  übergreifen  und  umgekehrt;  es  können  Abdominal -Neuralgien 
sich  mit  Schmerzen  im  Obersjüieukel,  Ischias  mit  Schmerz  im  Gebiete 
anderer  Hautnerven  der  unteren  Extremitäten  verbinden.  Endlich 
können  auch  Neuralgien  innerer.  Theile  (viscerale  Neuralgien)  sich 
vidfiieh  mit  Schmerz  in  den  ftnsseren  Hautdecken,  sei  es  in  benach- 
baitea  oder  selbst  in  entfernteren  Körperregionen,  assoeihren.  Alles 
dies  sind  Erscheinongen,  die  anf  einer  Irradiation  der  nrsprflng- 
lieben  Empfindung  bendien:  Vorgänge,  die  bei  dem  isolirten  Lei- 
timgBTemiftgen  der  peripherischen  Bahnen  nur  in  Oentraltheilen 
■^^niiwi  können,  wo  die  Fortsätze  sensibler  Fasern,  die  weit 
ausgebreitete  oder  getrennte  Zonen  der  peripherischen  Empfindungs- 
oberfläche repräsentiren,  in  nächster  Nähe  beisammenliegen,  und 
durch  Anastomosen  ihrer  Insertionszelleu  unmittelbar  mit  einander 
verknüpft  sind.  Die  hinteren  VVurzelfasern  endigen  bekunutiich  grossen- 
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tlu'ils  in  den  Hinterhöraern  der  grauen  Substanz  in  den  kleinen,  körner- 
artigen Ganglienzellen,  die  durch  Ausläufer  sowohl  mit  den  Nerven- 
körperu  der  Vorderhömer  (zuin  Zwecke  reflei  toriöcher  Verbindungen) 
wie  auch  unter  einander  mit  Zellen  derselben  mid  der  gegenüber- 
liegenden Rückeuiiiarksliülile  anastomosiren.  Dasselbe  gilt  auch  für 
die  Zellen,  welche  den  scnsibeln  Trigeminuskernen  in  der  öubbtiiutia 
gelatinosa  des  verlängerten  Markf«  anijpliören.  Diese  Anastomosen 
machen  es  erklärlich,  dass  intensive  Erregungen,  wie  sie  während  der 
nenralgischenAuföile  stattfinden,  nicht  auf  die  ursprünglich  getroffenea 
Fasern  besclirftnkt  bleiben,  sondern  innerhalb  der  Cerebrospinalaxe  zu 
Miterregongen  anderer  sensibler  Fasern  Veranlassuiig  geben.  Die 
Irradiation  geschieht  hierbei  -bflaiig  in  Zonen,  welche  dem  peri- 
pherischen Yerbreitongsbezirke  grösserer  NervenAste  nnd  Stämme  ent- 
sprechen: wahrscheinlich  weil  die  Aoordnnng  der  peripherischen  Empfin- 
dnngsoberflüchen  durch  eme  analoge,  nur  compendiOsere  Anordnung  in- 
nerhalb  dergranenSnbstanz  reprftsentirt  wird,  wofür  anchdasFortkriechen 
der  spinaknAnäsHiesifin  anffililige  Beispiele  darbietet.  —  Wie  die  Inradia^ 
tion,  so  sind  aiieh  das  gleichzeitige  Auftreten  multipler  Neural- 
gien, das  Aiterniren  und  Wandern  derselben,  aus  diesen. centralen 
Anordnungen  und  Verknüpfungen  der  GefOhlsnerven  erklfiriich.  Es 
kommt  vor,  dasa  eine  Trigeminus-Neuralgie,  welche  lange  Zeit  m  der 
einen  Gesichtshälfte  geherrscht  hat,  plötzUch  vorübergehend  oder 
dauernd  in  der  gegenüberliegenden  Seite  auftritt;  oder  dass  eine  Isebias 
verschwindet  und  durch  eine  Neuralgia  brarbialis  gleichsam  abgelöst 
wird.  Ein  derartiges  Alleriiireu  und  Wandern  der  Neuralgien,  oder 
ein  ccleicbzeitiges  multi|)les  Aullreten  derselben  in  weit  au-einander- 
geiegeneii  Xervenbalitieii  wird  namentlich  bei  begünstigenden  con- 
stitutiouelleu  Einfbl^-^'m,  bei  congenitaler,  oft  hereditfirer  PrSdisposition 
von  Seiten  der  centralen  ^ervenapparate  und  bei  toxischen  i^inüüssen 
beobachtet. 

Ein  interessantes  Beispiel  multipler  imd  lugleieh  alternirender  Neuralgien  liefern 
zwei  von  Srhotter*)  nnifjethcilte  Fälle  von  chronischer  N'icütiiivergiftung.  Es  be- 
standen (neben  aiitlerweitigeii  luiiervationsstörungen,  motorischer  öcliwiiK  he ,  Kyper- 
ästhesie  des  Olfactorius  uml  Acusticus  u.  s.  w.)  Neuralgien  im  Gebiete  des  N.  pu- 
dendus externa^,  der  liulisseitigcn  Intercostalnerven ,  des  rechten  Plexus  bradualil 
und  des'PlexiM  coeliaeoB.  An  jedem  Morgcu  gegen  4  Uhr  erschien  zuerst  die 
Nearalgie  des  N.  pndendus,  und  dauerte  bis  g9gw  Mittegj  im  Iwife  des  Yormittege 
gesellte  sich  dazu  regelmässig  eine  von  den  drei  anderen  Neoralgien,  niemals  aber 
waren  alle  Neuralgien  gleichzeitig  vorhanden.  Am  Nachmtttage  waien  die  Kranken 


•)  Virchow's  Archiv  XLIV.  H.  2.  und  ö,  iöü».  p.  172. 
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•diBianfirei.  Beim  Aus«etz«i  d«t  RtndMiit  eeBsirten  die  Sdmiimiiflllei  und  InlirtMi 
wieder,  eobald  die  PiUieaten  von  Neaem  tu  nnchem  begannen. 

§.  80.  Allgemeine  Pathogenese  und  Aetiologie  derNenr« 
nlgien.  Bei  dem  übereinstimmenden  Yeiliaiten  der  Nemlgien  in  ihren 
cudinalen  Symptomen,  welches  ihre  AnüBtellimg  als  eine  besondere  Krank- 
beüsgrnppe  llberhanpt  nur  ermOc^cht,  liegt  die  Yermnthnng  nahe,  dnse 
wesentlich  identische,  dot  nach  Sitz,  Intensität  und  Extensität  düSB- 
rirende  Veränderungen  im  Molecular-Mechanismus  der  sensibeln  Ner- 
venmasse deu  üt^uraigischeu  Schmerz  unmittelbar  bedingen,  uud  (iass 
alle  entfernteren  Ursarheu  und  Veranliussungen  in  letzter  Instanz  auf 
diesen,  für  alle  Neuralgieu  gemeinsamen  Fador  hinauslaufen.  Worin 
diese  Veränderung  im  Molecular-Mechanismus  d^r  sensibel«  Nerven- 
masse  bestellt,  ist  uns  freilifh  noch  volistundig  dunkel,  und  alles 
darüber  Geäusserte  s^ehort  lediglich  in'»  Bereich  willkärlicher  Ver- 
muthungen und  Speculationen. 

Immer  entschiedener  und  berechtigter  tritt  dagegen  in  neuerer 
Zeit  die  Anschanong  hervor,  dass  emer  grossen  Anzahl  von  Neural- ' 
gien  ein  mittelbares,  prädisponirendes  Moment  zu  Grunde  liegt: 
eine  ConstitutionsanomaÜe,  die  in  einer  ongewöimlichen  abnormen 
Fonctionimng  des  Nervensystems  überhaupt,  oder  speciell  einzelner 
XheOe  des  sensibebi  Nervenapparates  zun  Ansdracli  gebracht  wird. 

Man  kann  demnach  viele  Nennügien  der  von  Griesinger  anf- 
geeteOten  dasse  der  constitnttoneUen  Neuropathien  zurechnen, 
wohin  nach  die  epileptischen  Znstftnde,  Hysterie,  zahlreiche  Erampf- 
nnd  Lähmongsformen,  Geisteskrankheiten  n.  s.  w.  gehören. 

Eine  wesentliche  Stütze  findet  diese  Anschauung  in  dem  nnver- 
keonbar  bedeutenden  Einflnss  der  Hereditftt:  in  dem  hänfigen  Vor- 
kommen von  Neuralgien  bei  bestimmten  Familien,  sowohl  in  aufein- 
anderfolgenden (renerationen  wie  bei  versrhiedeneu  gleidi/eitis  leben- 
den Mit  i:  Liedern;  uu<i  zwar,  was  noch  widitijicr  ist,  bei  Familie u,  die 
oft  gleii  lizeitig  zu  anderen  confttitntionellen  Neurosen  —  zu  Epilepsie, 
Lahniiin^en,  Hysterie,  Geistesstörungen  H.  8.  w.  —  praedispoiiii  t  sind. 
Oll  ias>L  sicli  coustatireu,  dass  einzcbe  Mitglieder  «»olcher  Familien 
an  Neuralgien  leiden,  wälirend  Andere  an  schweren  motorischen  und 
psychischen  Neuropathien  oder  an  Neurosen  au«  verschiedenen  Ner- 
vengebieten gleichzeitig  erkranken.  —  Dieses  hereditäre  Vorkommen, 
diese  Coincidenz  und  Altemation  mit  anderweitigen  constitutionellen 
Neuropathien  muss  wahrscheinlich  auf  congenitale,  in  der  pri- 
mftren  Anlage  des  centralen  Nervenapparates  begründete 
Anomalien  zurückgefährt  werden. 
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Die  Definitioiien  jedoch,  durch  welche  man  die  Natur  dieser  eon- 
genitalen  Anomalien  überhaupt,  und  apeciell  in  Bflcknieht  auf  die 
Genese  der  Neuralgien  auBZudrftcken  gesucht  hat,  entbehren  für  jetzt 
noch  beinahe  jedes  factiBchenAnhalts.  Dies  gilt  u.  A.  auch  für  die 
neuerdings  von  Anstie*)  verfochtene  Theorie,  welche  das  Wesen 
aller  Neuralgien  in  einer  Atrophie  oder  einem  zu  Atrophie 
ffihrendenProeesse  der  hinteren  (resp.  sensibeln)  Wurzeln 
oder  der  mit  ihnen  innigst  znBammenlitngenden  grauen 
Centralsubstanz  findet. 

Austie  stellt  sich  vor,  dass  hui  der  ursprünglichen  Anlage  des 
nervösen  ('entralapparates  einzelne  Zellen  und  Faserabschnitto  so  an- 
gelest sind,  dass  sie  nur  relativ  würze  Zeit  hiuJuii'h  eine  volikomraene 
Existenz  führen  können.  Alle  im  Laute  der  Zeit  einwirkenden  scli;id- 
lichen  Einflüsse  werden  auf  diesen  congenitalen  Locus  minoris  resistea- 
tiae  schwerer  als»  auf  den  Rest  des  Or(?aus  drücken;  so  z.  B.  peri- 
pherische Erkältungen,  Nervenverietzungen,  psychische  Erschütte- 
rungen und  fortgesetzte  alcoholischc  Excesse,  welche  zu  den 
h&ofigsten  unmittelbaren  Veranlassungen  von  Xeuralgien  gehören; 
femer  die  grossen  critischen  Vorgänge  der  Puhert&t,  der  Gravidität 
und  der  Involution,  und  die  senilen  Ernäiirungsstörungen,  namentlich 
atheromatöse  Degeneration  der  Gestose.  Der  Einfluss  aller  dieser 
Momente  auf  das  Zustandekommen  von  Neuralgie  besteht  nach  Anstie 
darin,  dass  die  urspilnglich  nur  unvollkommen  angelegten  Zellen  nnd 
Fasern  in  einen  Zustand  positiven  Eranksems  fibergefthrt  werden, 
der  nut  ausgesprochener  Atrophie  endigt  —  Anstie  blobt  jedoch 
die  Beweise  Ar  letztere  B^uptung  ganz  und  gar  schuldig,  da  die 
von  ihm  angefllhrten  Thatsachen  nur  die  Wahrschemlichkeit  einer 
congenitalen  PriUÜspositon  Oberhaupt,  nicht  aber  eines  zur  Atrophie 
fuhrenden  Processes  in  den  sensibeln  Wurzeln  und  ihren  centralen 
Endstätten  bei  dtu  Neuralj(ien  bekunden. 

Nächst  der  Heredität  öj>ielen  die  Eiuilnsse  von  Lebensalter  und 
Geschlecht  unter  den  prädisponirenden  Momenten  eine  hervorragende 
Rolle.  Inwiefern  sieh  diese  Kinflnssr  statistisch  in  der  relativen  Fi*e-. 
quenz  der  Neuralgien  bei  verschiedeneu  Aitersstnien  und  Geschlech- 
tern bemerkbar  machen,  vergl.  §.  32.  Hier  sei  nur  Folirendf':^ 
bemerkt:  Das  kindliche  Alter  hat  so  gilt  wie  keine  Prädi^- 
Position  zu  Neuralgien.  Mit  dem  Eintritte  der  Pubertät  dagegen 
ändert  sich  die  Bache,  und  die  Prädispoaition  zu  Neuralgien  ist 


*)  Reyiioldi,  Syttem  of  in«dicme,  Vol.  II.  (London  1868.)  ju^.  743. 
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gerade  in  der  Zeit  der  ruhirtätseutwickelung  und  bald  darauf 
ziemlirh  bedeutend.  Das  ganze  mittlere  Lebensalter  ist  zu  Neur- 
algien  in  hohem  Grade  priidisponirt ,  wozu  bei  beiden  Gesciüechtem 
die  complicirteren ,  eingreifenderen,  mit  physisrhen  und  psychischen 
Erschütterungen  verbundenen  Verhaltnisse  zur  Ausseuwclt  —  bei 
Frauen  insbesondere  die  Catastrophen  der  Gravidität,  dos  Wochen- 
betts u.  8.  js'.  —  niannirhtach  beitragen.  Mit  dem  höheren  Alter 
versiegen  diese  prädisponirenden  Momente  mehr  imd  mehr,  während 
dagegen  senile  Emährungsstöningea,  namentlich  Arteriosklerose,  vi- 
cariirend  dntreten,  so  dass  die  Prädisposition  zn  Neuralgien  im  Grei* 
Benalter  zwar  abnimmt,  ohne  jedoch  gänzlich  zn  schwinden. 

Anämie  und  ein  im  Allgemeinen  mangelhafter  Emähnmgszn- 
stand,  oder  höhere  Grada  von  Kaehexie  kOnn^  in  jedem  Alter 
als  prädiaponirende  Momente  für  das  Entstehen  von  Nenralgien  be* 
trachtet  werden.  Ihr  Einflnss  ist  mehr  ein  indirecter,  d.  h.  dieselben 
einwirkenden  Sehfidlichkeiten  Ähren  bei  anämischen  nnd  kachecti- 
schen  IndiTidoen  leichter  Nenralgien  herbei,  als  bei  Personen  von  nor* 
maier  Emfthmng.  In  demselben  YerhSltniBse  stehen  die  anämischen 
nnd  kachektischen  Zustände  auch  znr  Pathogenese  motorischer 
Beizerscheinnngen  (Spasmen  nnd  Convulsionen).  Vtir  sprechen 
hier  Ton  Anämie  natfiilich  nnr  als  von  dner  allgemeinen,  so  zu  sa- 
gen dyskrasischen.  Oertliche  circnmscripte  Anämien  gehörtn  auch 
zu  den  immittelbar cn  Veranlassungen  von  Neuralgien,  und  haben  als 
solche  bei  einzelnen  NeoralgiGn  (z.  B.  Hemikranie)  evidente  Be- 
deutung. 

§.  31.  Unter  den  directen  Veranlassungen  von  Neuralgien  sind 
zunächst  traumatisehe  Verletzungen  der  Nervenstämme 
hervorzuheben.  Man  hat  Neuralgien  häufig  nach  vollstündigen  und 
unvoll^tHndigen  Continuitätstronnungen  der  Nervenstämme,  nach  Un- 
terbindungen derselben,  nach  Stichwimden,  Schussverletzungen,  ein- 
gedrungenen fremden  Körpern  u.  s.  w.  beobachtet.  Diese  Neurai«- 
gien  werden  durch  die  nachgewiesenen  anatomischen  Veränderungen, 
welche  consecutiv  an  traumatisch  verletzten  Nerven  auftreten,  einiger- 
maassen  erklärlich.  Wir  können  hier  eine  doppelte  Reihe  von  Ver- 
ändemngfen  (nnterscheiden.  Die  einen  bestehen  in  einer  intersti- 
tiellen Neuritis,  wobei  die  Nerven&sem  gar  nicht  oder  nur  in- 
dhrect  (dnrch  Oompression  von  Seiten  des  hjpeiplastisohen  Bh&dege- 
webes)  afficirt  werden;  die  anderen  dagegen  in  byperplastischenVer^ 
Indenmgen  an  den  Kervenfosem  selbst,  in  der  Bildung  wahrer 
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tranmatischer  Neurome.  Letztere  mössen  unzweifelhaft  als  die 
Hauptursache  der  ebenso  liüiiligcü  als  schweren  und  hartnäckigen 
Neuralgien  aufgefasst  werden,  welche  man  nach  Continuitätstrennun- 
gen  grösserer  "f^en^enstämme  (naiiuiit  Ii  eh  inAmputationsstümpfen),  naeh 
Unterbindung  von  Ncrvenstäiiinion,  Eindringen  fremder  Körper  u.  s.  w. 
heobachtet.  Am  häufigsten  nnd  entwickeltsten  hat  man  diese  trau- 
matifichen  Npiirome  nach  TollständicT'^r  fontinuitätstrennting  grosserer 
Nervenstänirne,  besonders  bei  Amputationen,  anfj;etroffen,  und  daher 
auch  als  cicatricielle  oder  Amputationsneurome  besehrieben. 
Es  handelt  sieh  hier,  nach  der  Darstellung  von  Virchow*),  um 
knotige  Anschweilungen  der  durchschnitteiien  Nerven,  welche  mit  der 
aUgem€men  Narbe  der  Weichtheile  ver^'achsen  sind  und  zuweilen 
(aofem  es  sich  um  beoadibarte  Stamme  handelt)  untereinander  zu, 
einem  Knoten  verschmelKen.  Diese  Knoten  sitzen  meist  unmittelbar 
am  Ende  des  durchschnittenen  Nerven,  zaweüen  jedoch  aack  etwas 
darflber,  in  der  Continnität^  auf.  Sie  kiinnen  eine  sehr  verschiedene 
Grosse  errdehen,  znm  Theil  entsprechend  der  Grösse  des  Nerven, 
an  welchem  sie  sich  entwickeln,  so  dass  man  die  grOssten  am  Stamme 
des  Isehiadicns  nnd  der  grosseren  Armnerven  findet.  Oft  sind  sie 
in  hokem  Grade  empfindlich,  oft  dagegen  indolent:  euie  Differenz, 
welche  durch  die  Besdiaffenheit  der  Geschwulst  selbst  (namentlich 
durch  ihren  grosseren  oder  geringeren  CrefSssreichthnm)  bedingt  zu 
sein  scheint.  Immer  jedoch  besteht  ihre  Hauptmasse  nicht,  wie  man 
früher  fälschlich  annahm,  aus  fibrösem  Gewebe,  sondern  aus  einem 
dichten  Geflecht  in.iiklialtiger  oder  zum  TIumI  auch  blasser,  murkloser 
Nervenfasern,  mit  verhäJtnissmässig  weni^(  Bindegewebe,  wobei  die 
Faserzüge  des  Nervenstammes  sieh  uimiittelbar  in  den  Nervenknoten 
hinein  deutlich  verfolgen  lass*  n. 

Obwohl  diese  wahren  Neurome  vorzu^swi  i^e  an  Amputatious- 
stfimpO  n  ^.'efnnden  worden  sind,  so  existireu  doch  in  der  Literatur 
Beispiele  genug,  in  welchen  dieselli^n  nach  anderv\'eitigen  Verletzun- 
gen der  Nervenstämme,  zum  Theil  unter  heftigen  neuralgischen  Er- 
scheinungen, angetroifen  wurden .  Portal  und  Beclard  haben  solche 
F&Ue  berichtet,  in  denen  der  Isehiadicns  oder  ein  Ast  desselben  nach 
Oberschenkelamputationen  in  die  Ligatur  gefasst  wurden  (vergL 
Ischias).  Moline  Iii  hat  nach  Ligatur  der  Brachialis  kugelige 
Anschwellungen  der  Nerven  an  der  Ijgatnrstelle  beobachtet  Auch 


*)  Dit  kr«iiUialien  Oetchwnlwto,  Dritter  Buid,  «nt«  H«lft«  (BerUn  1B67) 
|Mg-  S49ff. 
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in  einem  Falle,  wo  der  Rftckenzweig  deis  Radialis  verletzt  war,  wurde 
von  B^clard  eine  oliveBgroese  Anschwelhing  am  centralen  Ende  de» 
Nerven  in  der  Narbe  gefunden.  Weismann  beobacbtete  an  eich 
eelbBt  nach  emer  Glasverletznng  nahe  an  der  Yohurseite  des  Daumens, 
wobei  ein  Ast  des  Medianns  getroffen  wnrde,  in  der  schmerzhaften 
Nail»e  die  BOdtmg  einer  kleinen  Oesehwolst,  die  sehr  empfindlich  war 
nnd  Midlich  exstirpirt  wnrde.  Sie  bestand  wesentlich  ans  markhal- 
tigen  Primitivröhren.  Sehr  mteressant  ist  ein  von  Dehler  beschrie- 
bener Fall,  in  welchem  sich  auf  traumatischen  Anlas«  am  Halse  eine 
Geschwulst  entwickelte,  die,  wie  die  ])ost  iiiürleni  voi  gcnoinrnoiif^  Un- 
tersuchnng  ergab,  am  z\vt»iten  Terviealuerven  sass  nnd  zwischen  atlas 
luid  epL-^trophoua  in  den  Wii  hcicanal  eindransr.  Sie  stellte,  nach  der 
microscopischt'U  Untersn«  hnnij  von  Förster,  ein  walircs  Neurom  dar. 

J^oli'he  Erfahrnna'<^n  herrehtii^on  uns  Inulanglirli,  dir  Ursache  von 
Neuraipien  nach  traumatischen  Nerveüverletzuns:on  liänüg  in  df^r  Bil- 
dxmg;  von  Neuromen  zu  suchen,  auch  da,  wo  zwar  eine  Geschwulst 
am  Nerven  vorhanden,  der  directe  Beweis  für  die  neuromatftse  Natur 
derselben  jedoch  nicht  gefuhrt  ist  Namentlich  gehören  dahin  die 
Fälle,  wo  sich  langsam  nach  Nervenverletzungen  eine  schmerzhafte 
Geschwulst  an  der  Verletznngsstelle  entwickelt <■  und  oft  jahrelang 
nenralgische  Schmerzen  hervorrief,  die  nach  £x6tirpation  der  Ge- 
schwulst vorfibergehend  oder  danemd  anihörten.  Solche  FfiUe  sind 
von  Dupuytren,  Grainger,  Adams,  Denmark,  Reich,  Wntzer 
and  Anderen  berichtet.  In  einzelnen  FftUen  haben  nachweisbare  Yer- 
wmndnngen  von  Nervenftsten,  eingedrongene  fremde  Körper  (z.  B. 
eine  im  Nerven  stecken  gebliebene  Kngel),  in  anderen  Stichverletzon- 
gen,  ein  Fall  anf  einen  spitzen  Körper,  selbst  ein  heftiger  Griff  an 
den  Ann  die  Nenrombüdnng  veranlasst  (vergl.  Nenndgia  brachialis). 
—  Die  interstitielle  Neuritis  kann  ebenfalls  Geschwulste  am  Nerven 
henorrnfen,  die  sich  ^unz  abiiliih  wie  Netirome  verhalten,  jedoch 
hauiig  in  Zerth<'ilung  übersrehen.  wenn  der  piimäre  Reiz  (  z.  B.  ein 
eingedrungener  fremder  Körper)  bt'scitiKt  ist.  Hierher  dürften  wahr- 
s<he!nlich  Fälle  zn  re^'hnen  sein,  wie  die  von  Jeffreys.  Dieffen- 
hri»-b  nnd  Anderen  bedbaclitetrn.  wo  eine  seit  Jahren  hestciicnde  Neur- 
algie nach  Extraction  oder  spontaner  Aussfossnii^  eines  nnter  der 
Haut  sitzeud<'n  fremden  Körpers  vollständig  cessirte.  In  dem  Jef- 
freys'schen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Stück  abgebrochenes  Por- 
eeUan,  welches  14  Jahre  lang  in  der  rechten  Backe  eines  Mädchens 
rasa  tmd  tÄglicb  die  heftitcstefi  Anfälle  von  Trigeminus  -  Neuralgie 
liervorrief.    Dieffenbach  sah  eine  äusserst  intensive,  mit  hoch- 


Digitized  by  Google 


56 


NeuitMen  der  Tast-  und  Gafühlraflrrai. 


gradigen  örtlichen  ErnähningsRtönmgen  verbnndene  A  rmneuralgie 
nach  Incision  einer  Narbe  in  der  Yola  manns  und  Elimination 
eines  kleinen  Glassplitters  vollständig  heilen.  Smith  sah  eine 
Geschwolst  des  Ülnäris,  die  sieh  ganz  wie  ein  Neoiom  Terhielt^ 
schwinden,  nachdem  etwa  3  11  onate  nach  dem  ersten  Auftreten  der 
Symptome  dne  verrostete  Stecknadel  in  der  Nfihe  der  Geschwnlat 
elimüiirt  war. 

Biesen  offenbar  loealen  Entstehungen  von  Neuralgien  ^dnrcih  tran- 
matische  Nenrome  nnd  interstitielle  Nenritis  gegenüber  ist  anderer- 
seits die  Thatsache  beachtenswerth ,  dass  zuweilen  nach  Nerven- 
verletzungen Neuralgien  nicht  im  Gebiete  des  verletzten, 
sondern  eines  andern,  unverletzt  gebliebenen  Nerven- 
stammes auftreten  Anstie  erwähnt  zwei  Fälle,  in  welchen 
durch  ein  Trauma  der  N.  ulnaris,  und  einen  dritten,  in  wel- 
chem der  N.  occipitalis  vollständig  durchtrennt  war;  in  allen  dreien 
wurde  eine  consecutive  Neuralgie  im  Gebiete  dps  Tris:e- 
minus  beobachtet.  Der  Zusammenhang  kann  hier  offenbar  nur  durch 
die  Centra  vermittelt  werden,  indem  die  an  der  Verletzungssteile  er- 
zengte Erregung  centrifugal  fortgeleitet  und  in  der  Medulla  oblon- 
gata  auf  die  sensibeln  Trigeminus-Ursprünge  übertragen  wird.  Der 
viel  gemissbrauchte  Name  „  Reflexneuralgien würde  einigennaassen 
hierher  passen,  insofern  die  Neuralgie,  analog  dem  Reflexvorgange, 
central  entsteht,  auf  Grund  einer  zum  Entstehungsorte  fortgepflanz- 
ten peripherischen  Erregung.  Solche  Fftlle  begfinstigen  in  hohem 
Grade  die  Annahme  prAdisponirender  Momente^  die  in  der  ursprflng« 
lieh  schwächeren  Organisation  einzelner  Abschnitte  des  centralen 
Nervenapparates  beruhen. 

Den  traumatisehen  Neuralgien  reihen  sich  zunftchst  diejenigen 
an,  wdche  durch  anderweitige  mechanische  Insultationen  der  Ner- 
venstämme, aus  organischer  Veranlassung,  bedingt  werden.  Zweieriei 
ist  hierbei  namentlich  hervorzuheben.  Einmal  sind  ausserordentlich 
häufig  Knochenleiden  die  Ursache  von  Neuralgien,  in  Folge  der 
('ompression  oder  secundären  Erkrankung,  welcher  die  in  Knochen- 
canJilen,  durch  Löclier,  Incisuren,  oder  über  Knochenvorsprünge  ver- 
laufenden XcrvcnUstc!  bei  Localaffectionen  dieser  Theiie  ausgesetzt 
werden.  Di»;  Befunde,  welche  bei  Gelegenheit  von  Trigeminus-Re- 
sectionen  (wogen  Proso|)a1gie)  gemacht  ^^Tirden,  haben  nach 
dieser  Kichtimg  hin  werthvoUe  Ergebnisse  geliefert.  Häutig 
hat  man  Abplattung  und  Atrophie  der  Nerven  in  den  durch  Pe- 
rioetitis  oder  ceneentrisehe  Hypertrophie  verengten  GeaiehtscanAlen 
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gefonden.  Oft  enehien  an  den  verengten  Stellen  das  Nenrilem 
gerOthet,  eochyinoBirt,  serto  infiltrirt,  oder  yon  fibrinöBem  Exsudat 
nmgeben;  zuweilen  bestunden  auch  in  Folge  abgelaufener  Entzün- 
dungen partieDe  Yerdickungen  des  Neurilems  (fibrOse  Knoten),  und 
Trfibungen  des  Nervenmarks  an  den  entsprechenden  Stellen. 
Aefanlldies  ist  auch  bei  anderen  Neuralgien  beobsclitet  (Nenr- 
algfa  brachialis,  Ischias).  —  Ein  zweites  beachtenswerthes  Mo- 
ment ist  der  UniBtand,  dass  Neuralgien  auffallend  häufig  duroh 
Geschwülste  veraiilasBt  werden,  welche  nicht  einen  permanenten, 
gleicbmasöigen,  sondern  einen  discontinuirlichen,  ungleichmässi- 
gen  oder  intennittirenden  Druck  auf  den  darunterliegenden  Ner- 
veustamm  ausüben.  So  scheinen  z.  B.  die  Pulsationen  von  prwei- 
terten  Arterien  und  Aneurysmen  vermöge  der  periodisch  erf^l^«  ndrn^ 
stossweisen  Erschüttt  rung  ganz  hesonderö  heftige,  neuralgische  Er- 
regungen benachbarter  Nerven  hervorzurufen.  "Wir  sehen  Neuralgien 
des  Trigeminus  als  Symptom  von  Aneurysmen  der  basalen  Hirnarterien, 
namentlich  der  Carotis  interna,  —  Ischias  als  Symptom  von  An- 
eurysma popliteum  auftreten.  Ebenso  wirken  En^eiterungen  der  Ve- 
nen, Varicen  und  cavemöse  Geschwülste,  namentlich  in  solchen  Thei- 
len,  wo  besondere  locale  Momente,  KJappenlosigkeit  der  Venen  u.  dgl, 
den  häufigen  Eintritt  venOser  Stauxmgen  und  damit  verbundener  inter- 
emrenter  Steigenmgen  des  auf  den  Nerven  geflbten  Druckes  begfin- 
sägen.  Erweiterungen  und  YaiicositAten  des  den  Isd^icus  um- 
spinnenden Yenenplezus  —  der  klappenlosen  Wurzelvenen  der  Hypo- 
gastriea  —  sind  wahrscheinüeh  eine  häufige  Ursache  von  Ischhw. 
Auch  Hennen  gehören  hierher,  insofern  dieselben  Stfieke  des  Dann- 
Tohrs  enthalten,  deren  FdUung  und  Ausdehnung  durch  feste,  flfissige, 
gasftanige  Oontenta  in  hohem  Grade  vazürt.  So  kann  Hemia  ob- 
tnratoria  Neuralgien  des  gleichnamigen  Nerven,  —  Hemia  ischiadica 
Ischias  hervorrufen.  Endlich  sind  es  überhaupt  vorzugsweise  mit 
Flüssigkeilen  gefüllte  oder  aus  weicher,  saftreicher  Masse  bestehende 
Geschwülste  —  weit  häufiger  als  Tumoren  von  gleichmässig  fester, 
derber  Konsistenz — ,  welche  Neuralgien  bewirken;  Cysten  oder  cystische 
Geschwülste,  medulläre  Carcinome,  Myxome.  Sehr  auffallend  scheüat 
mir  in  dieser  Beziehung,  dass  unter  den  vom  Nenrilem  ausgehenden 
Geschwülsten  (Psendonenromen),  welche  als  Ursaehe  von  >leur- 
algien  eine  operative  Eutteraun^'  erheischten,  sich  offenbar  häufiger 
Myxome  und  Cystomyxome  en^ähnt  finden,  als  Fibrome  und  Gliome, 
obwohl  doch  die  letzteren  Geschwulstformen  der  Frequenz  nach  an  den 
Nervenstämmen  weitaus  überwiegen. 
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Gleich  den  Gliom<  ii  und  Fibromen  der  Nervunstamme  scheinen 
auch  die  spontanen  (d.h.  nicht  traumatischen)  wahren  Neurome 
relativ  selteaer  zu  Neuralgien  Veranlassimg  zu  geben.  £xacte  Be* 
obachtungen  liegen  allerdings  nicht  in  grosser  Zahl  vor,  da  man 
früher  ^ielfach  Peeudoneurome  (namentlich  Fibrome  imd  Gliome)  mit 
wahren  Nenromcn  identificirte ,  oder  auch  umgekehrt  harte  Neurome 
für  hefterologe  Neubildungen  (Skirrhen,  Steatome  n.  8.  w.)  erklftrte. 
Namentlieh  wurden  die  amyeliniachen  Neurome  meist  zu  den  soge- 
genannten fibrösen  oder  auch  fibronucleftren  GeschwiUsten  gerechnet. 
Bei  den  meisten  in  der  Literatur  enthaltenen  Fsllen  sogenannter 
multipler  Neurome  ist  es  nicht  zu  entscheiden,  ob  es  sich  dabei  um 
wahre  Neurome  oder  um  anderweitige,  besonders  fibromatOse  Neu- 
bildungen handelte.  In  einem  Theüe  dieser  FfiUe  werden  heftige, 
spontane,  namentlich  bei  Witterungswechsel  gesteigerte  Bchmerzan- 
fälle  ausdrücklich  beschrieben  (so  z.  B.  in  emi^n  Falle  von  N^laton). 
Wahrscheinlich  ist  es  dabei  von  Bedeutung,  ob  das  Neurom  an  einem 
Nerven  total  oder  partiell  ist,  d.  h.  ob  der  Nerv  mit  sanimtlichen 
oder  nur  mit  einem  Theile  seiner  Fasern  in  die  Neurombildung  ein- 
tritt. Im  letzteren  Falle  (wobei  das  Neurom  central,  perii»Uerisch 
oder  lateral  gelegen  sein  kann)  geht  ein  Theil  der  Fasern  neben  dem 
Neurom  vorüber,  und  wird  durch  dasselbe  gedrückt  und  gespannt, 
wodurch  bald  neuralgische  Schmerzen,  bald  (bei  stärkerem  Drucke) 
Anästhesien  und  Lrihmimgen  bedingt  \\  erden  können.  —  Die  Grösse 
des  Neuroms  kommt  im  pich  weniger  in  Betracht;  sehr  grosse  Neu- 
rome (wie  sie  z.  B.  Dubois,  8tromeyer,  Smith  und  Andere  ex- 
stirpirten)  können  relativ  sclmaerzlos  verlaufen,  während  viel  kleinere 
Geschwülste  derselben  Art  oft  die  heftigsten  neuralgischen  Erscfaei-' 
nungen  hervorrufen.*) 

Sehr  dunkler  Natur  ist  die  Beziehung,  in  welcher  Neuralgien 
zu  den  sogenannten  Tuberculosa  dolorosa  (painful  tnbercles,  nach 
William  Wood,  1812}  stehen.  £s  sind  dies  bekanntlich  subcutane^ 
bewegliche  Geschwiaste  Ton  meist  unnetrftchtticher  Grösse,  die  auf 
Druck  m  der  Bogel  ungemein  empfindlich  sind  und  hftufig  den  Aus- 
gangspunkt neuralgischer,  zuweilen  auch  epüeptifbrmer  Symptome 
darsteflen.  Diese  kleinen  Knoten  treten  meist  vereiozelt,  nur  ans^ 
nahmsweise  in  multipler  Form  auf;  sie  sind  zuweflen  anfangs  schmerz- 
los und  werden  erst  im  weiteren  Verlaufe  spontan  und  auf  Draek 
schmerzhaft  oder  bleiben  sogar  öfters  ganz  unempfindlich.  In  anderen 

*)  Vgl.  Virchow.  1.  c.  pag.  260-305. 
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Fällen  erzeugen  sie  äusserst  heftige  Schmerzparoxysmon  \oü  ver- 
pchiedener  Dauer,  die  firh  über  die  Nachbartheüe  in  irr '^^erer  oder 
geringerer  Ausdehnung  vorbreiten.  Zuweilen  ist  während  des  Par- 
oxy^mus  eine  Anschwellung  des  Knotens  mit  Kfttlmnf]^  und  teiccipfcr 
Besehaffenheit  der  bedeckenden  Haut  nachweisbar.  Die  Sihmerzan- 
fälle  scheinen  besonders  durch  Witterungswechsel  provocirt  zu  wer- 
den; Mafig  fallen  sie  auch  bei  Frauen  niit  der  Menstruation  zusam- 
men; in  einem  Falle  (von  Bisset)  traten  sie  jedesmal  in  der  Gravi- 
dit&t  besonders  verstärkt  auf.  Nach  EzBtirpation  der  Knoten  sah 
man  die  Erscheinungen  häufig  Terschwinden,  so  dass  ein  ätiologischer 
Connex  unzweifelhaft  vorliegt.  —  Was  nun  die  Katar  dieser 
Tabereola  nnd  spedell  ihren  Znsammenhang  mit  dem  Nervensystem 
beizifit,  80  bestehen  nach  dieser  Bichtnng  hin  noch  zahhrdche  Pio- 
bl«ne.  Einzelne  (Ueekel,  Dupuytren)  haben  sie  zu  den  fibrOsen 
Geschwülsten  —  Andere  schlechtweg  zu  den  Neuromen  gerechnet; 
Craigie  bezeichnet  sie  als  kleines  Neurom  (Neuromaüon).  Schuh 
und  T.  Baerensprung  haben  auf  doi  Reichthum  an  Gefitosschlin- 
gen  aufinerksam  gemacht;  Ersterer  erklftrt  die  meisten  ab  Tnbercu- 
losa  dolorosa  bezeichneten  Geschwülste  fßr  Blutschwämme.  In  ein- 
zelnen Fällen  zeigte  sich  die  Geschwulst  wesentlich  aus  Muskelzellen 
(Billroth),  in  anderen  nur  aus  dichterem  oder  weicherem  Binde- 
gewebe oder  faserknorpligem  .Gewebe  bestehend.  Auch  das  Verhäit- 
niss  zu  den  Nerven  scheint  ein  sehr  incx)n8tante8  zu  sein.  Virchow 
sah  in  solche  i^hmerzhaften  subcutanr^n  und  catanen  GeschiÄ-ülste 
Ner\<'n  unzweifelhaft  eintreten,  ohne  jedoch  an  (h'v  /nsammensetzung 
dpf  Geschwulst  einen  prävalirt^nden  iVntheil  zu  nehuK-u.  Dagegen 
konnte  er  einmal,  bei  einem  Tuberculuro  dolorosum  am  Knöchel  sich 
überzeugen,  dass  nicht  nur  ein  Nerv  ein-  und  austrat,  sondern  dass 
auch  der  etwa  bohnengrosse  Knoten  fast  ganz  aus  mark  losen  Nerven- 
ftsera  bestand.  Andere  sorgfiUtige  Untersuchungen  konnten  wed^ 
einen  ZusammenhaBg  mit  Nerven,  noch  ein  Vorkommen  von  Nerven 
im  Innern  der  Geschwulst  nachweisen.  Dieser  negative  Befund  ist 
jedoch,  nach  Virchow,  nicht  entscheidend,  da  es  sich  in  Bezug  auf 
die  Yerbindnng  mit  Nerven  um  äusserst  ferne  Fädchen  handelt,  und 
die  Nerven  im  Innern  von  bindegewebigen  Theilen  schwer  unterscheid- 
bar sind.  Indessen  werden  doch  audi  da,  wo  die  Nerven  deut&ch 
sind,  zuweilen  nur  sehr  wenige  gefunden  (wie  in  emem  FaUe  von 
Vallendar},  so  dass  die  Geschwulst  jedenfolls  nicht  wesentlich  ner- 
vöser Art  ist  Axmann  hat  auf  Grund  der  zuweilen  beobachte- 
ten eonoentrischen  Schichtung  die  Geschwulst  ftr  ein  krankhaft  ver* 
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grössertes  Pacinischea  EArperchen  erkiftrt:  «ne  Hypothese,  die  bis 
jetzt  noeh  dner  anderweitigen  Bestätigimg  ermangelt.  Wahrschein- 
lich sind  wenigstens  viele  (wenn  auch  nicht  alle)  Tnbercula  beding 
durch  Psoudoneurome,  in  emzelneü  Fällen  anch  durch  wahre  Neurome, 
welche  an  kleinen,  vorzugsweise  sensibeln  Nervenästchen  der  Haut 
aufsitzen. 

Nächst  den  t^au^lati^(•hen  und  mechaTiipchPTi  Momenten  spielen 
ais  Geiegeniicit ^Ursachen  von  Neur;ilmi  ii  diejenigen  Einflüsse,  welche 
wir  im  Allgememen  unter  der  Bezeithniuig  der  rheumatis<-hen 
zusammenfassen,  eine  unleugbare  Rolle.  Es  handelt  sich  hier  vor- 
zugsweise um  atmosphärische  Schädhch Reiten,  mögen  dieselben 
in  rein  physikalischen,  von  aussen  her  auf  den  Organismus  einvir- 
kenden  Vorgängen  bestehen,  wid  die  eigentlichen  Er Ivältnngs an- 
lasse (niedere  Temperatur,  Wind,  Zugluft)  —  oder  in  wesentlich 
chemischen  Processen,  in  £nt-  und  Beimischungen,  die  von  innen  her 
in  Form  der  Infection  auf  den  Organismns  emwken.  IHe  spe- 
delle  Natur  der  YerSnderungen,  welehe  durah  die  rheumatischen 
Noxen  im  Nerven  eingeleitet  werden,  ist  uns  in  beiden  Fftllen  noeh 
Tollstindif  dunkel.  Es  lAsst  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
manche  Neuralgien,  welche  in  Folge  von  ErkSltungsanUssen  entstehen, 
auf  euief  Neuritis  oder  Perineuritis  zu  beruhen  scheinen;  dies  gilt 
aber  keineswegs  f&r  alle  oder  auch  muTif&r  die  meisten  derartigen 
Ffille,  und  es  liegt  somit  kein  Grund  vor,  um  alle  rheumatischen 
Neuralgien  auf  eine  Neuritis  zurflckzuffihren,  wie  es  von  verschiedenen 
Seiten  geschehen  ist.  —  Der  Einfluss  der  eigentlichen  Erkäl- 
timgsanlässe  macht  sich  an  einzelnen  Nervenstämmen  (z.  B.  am 
Ischiadicus)  in  viel  höherem  Grade  bemerkbar,  als  in  andern  Nerven- 
gebieten. Ebenso  verhält  es  sich  auch  mit  den  Schädlichkeiten, 
welche  durch  Infection  wirken.  Das  evidenteste  Beispiel  davon  liefert 
4ie  Malaria,  uvlijie  sehr  zahlreiche,  aber  fast  ausschliesslich  auf  ein- 
zelne Nervenaste  (namentlich  den  Frontaiiä)  locaüsirte  Neuralgien 
veranlasst. 

Von  den  eigentlichen  Dysk ras ien  kann  Syphilis  zur  directen 
Ursache  von  Neuralgien  werden :  theils  durch  Entwickelung  specifischer 
Geschwülste  (syphilitischer  Gmnmata)  in  den  Nervenstänunen  und 
Centren;  theils  durch  Herv'ormfung  chronischer  irritativer  Processe, 
sei  es  an  den  Nervenscheiden,  den  iiäutigen  Umhüllungen  des  Ge- 
hirns und  Kückenmarks,  oder  vor  Allem  an  den  Knochen  und  Knochen- 
häuten (syphilitische  Osteitis  und  Periostitis).  Weit  zweifelhafter  ist  der 
Einftuss  der  Gicht,  welche  in  seltenen  Fällen  viellei<^t  durch  Neuritis 
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oderAblftgenuig  topha8ci8cher,kalkaTtig)er]fa8sen  indenNervenstSiiUDen 
auf  dIrectemWege  Neuralgien  hervorruft.  Man  hat  der  Gicht  sowohl  auf 
das  Zustandekommen  oberflächlicher  Neuralgien  (Ischias)  wie  auch  visce- 
raler Keoralgien  (Angina  pectoris  n.  s.  w.)  einea  sehr  grossen  Einfluss  an- 
geschrieben; wahrscheinlich  ist  dieser  Einfluss  jedoch  mehr  ein  indirecter 
imd  bentht  hauptsächlich  auf  den  Circnlationsetörungen,  welche  in 
manchen  Fällen  durcli  chronische  Leberleiden,  in  anderen  durch  Er- 
kranivujigen  des  Herzens  und  der  Blutgefässe  (z.  B.  Klappenleiden 
und  Verengerungen  der  Kranzarterien  bei  AngLoa  pectoris)  herbeige- 
führt w erden - 

Unter  den  toxischen  l'rsa<'hen  ist  besonder««  die  Bleivergiftung 
hervorzulieben,  welche  die  eigeuihümlirhcn,  unter  dem  Namen  der  Blei- 
kolik (Colica  saturmna)  bekannten  visceralen  Neuralgien  veranlasst.  Der 
Sitz  und  die  pathologische  Anatomie  der  letzteren  ist  noch  ziemlich 
dunkel;  es  steht  dahin,  ob  sie,  wie  einzelne  ältere  Beobachter  an- 
nehmen, spinalen  Ursprungs  sind,  oder  peripherischen  Veränderungen 
hn  Dannrohr  selbst,  in  den  sympathischen  Nervenstämnieii ,  Plexus 
und  Ganglien  ihren  Ursprung  verdanken.  Fär  eine  Betheiligung  des 
Sympatbicns  scheinen  einzeUie  Obduetionsbefunde,  sowie  vorwaltend 
cßnische  Gründe  zu  sprechen  (vgL  Neuralgui  mesenterica).  —  Auch 
cutane  Neuralgien  können  unter  dem  a  potiori  gewählten  Aus- 
druck der  Arthralgia  saturmna  bei  chronischer  Bleiüitozication  vor- 
kommen. Seltener  wenden  durch  andere  Uetallvergiftnngen  (mit  Queck- 
sOber,  Kupfer  u.  s.  w.)  den  satominen  sehr  ähnliche  Neuralgien  veran- 
lasst.  —  Auch  verschiedene  nicht-metaUische  Gifte  kUnnen  Neuralgien 
zur  Folge  haben;  so  z.  B.  Alcohol,  Nicotin.  —  Das  Weitere  vgl  bei 
den  einzelnen  Neuralgien. 

§.  32.  Für  die  Häufigkeit  der  Neuralgieu  umi  ihre  Ver- 
theilung  nach  Altersstufen  und  Geschlecht  mögen  die  fol- 
genden ZifTem  einen  Anhaltspunkt  t^eben.  Dieselben  sind  ausschliess- 
lich (b-m  Krankenstjmfb'  der  niedicinisehen  l'niversitäts- l*«>li(  limk  in 
den  b'tzlen  15  Monateu  cutnomnieu.  Alle  zvveileUialteu  Falk',  sowie 
auch  sämmtliche  viscerale  Neuralgien  sind  dabei  we^^^elussi^n ,  und 
nur  die  oberflächlichen  (cutanen)  Neuralgien  —  mit  Einsdiiuss  der 
fiemikranic  —  berücksichtigt. 

Während  des  obigen  Zeitraums  wurden  im  Ganzen  6844  Fälle 
policliniseh  behandelt,  unter  denen  sich  106  (oberflächliche)  Neural- 
gien befisnden  —  ca.  aller  vorgekommenen  Erkrankungen 
fiherhaupt  Untor  diesen  106  Fällen  gehörten  30  dem  männlichen 
und  76  dem  weiblichen  Geschlechte  an:  also  ein  Verhältniss  von  ca. 
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1  :  2,5.  Dieses  TerhSltniss  gUt  jedoch  nur  ftr  die  Frequenz  der 
Nefaralgien  im  AUgemeuteii;  dai;egen  nicht  im  Geringstea  fl^  die  Fre- 
quenz der  einzehien  Neuralgien.  Es  giebt  Nenmlgien,  welche  bei 
Frauen  nnendlich  ^el  hänfiger  sind,  als  bei  Männern  (z.  B.  Nenralgia 
trigemini,  Hemikrame,  Intercostal  -  Neuralgie)  wShrend  andere 
(Brachial-Nenralgie,  Ischias)  umgekehrt  bei  Hannem  betrfichtlieh  hftv- 
figer  sind,  als  bei  Frauen.  Der  Grund  liegt,  wohl  in  dem  differenten 
Verhalten  l)eider  Geschlechter  gegenüber  den  specioll  in  Betracht 
kt)iiiiiiendeu  Gelegenheitsursachen;  so  z.  B.  bezüglich  der  Ischias  m 
der  stärkeren  Exposition  der  Männer  gegen  körperliche  Anstrengun- 
gen und  schädUche  atmosphärische  Einflüsse.  Die  foljfenden  Tabel- 
len mögen  die  Frequenz  der  einzelnen  Neuralgien  und  die  unKl*'i'"he 
Betheiügung  beider  Geschlechter  an  denselben  erl&utem.  Es  befan- 
den sich  unter  jenen  106  Neuralgien  Fälle  von 

Neuralgia  N.  trigemiui  29 

Hemikranie  15 

Neuralgia  occipitalis  12 

Neuralgia  brachialis  6 

Neuralgia  intercostalis  27 

Neuralgia  lumbalis  S 

Ischias   14 

106 

Diese  vertheflen  sich  nach  dem  Geschlecht  folgendermaassen: 


HSnner. 

Weiber. 

Neuralgia  N.  trigemini 

5 

24 

Hemikranie 

2 

13 

Neuralgia  occipitalis 

2 

10 

Neuralgia  bradüalis 

4 

2 

Neuralgia  intercostalis 

5 

22 

Neuralgia  lumbalis 

3 

Ischias 

11 

ao 

3 
76 

Was  die  Vertlieilung  auf  die  verseliiedenen  Lebensalter  betrifft, 
so  tieleu  unter  IUI  Fällen,  bei  denen  die  Altersangaben  vorliegen, 
in  die  Zeit  von  7—19  Jahren  6 

20—29  ^  19 
30—39  »  a3 
40-49  »  23 
50—59     ^  14 

60—69     n   6^ 

101 
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Das  Maximum  füllt  demnach  «ehr  oiitscliifcicn  in  die  Jahre  vou 
30 — 3h,  also  in  das  mittlere,  völlig  entwickelte,  männliche  und  weib- 
liche T,<^h»  n^salter.  Dieses  Ei^eboisB  stimmt  mit  dem,  was  oben 
über  die  Prädisposition  der  verschiedenen  Lebensalter  zu  Jseuralgieii 
bemerkt  «urde,  übereiu.  Vor  oad  nach  dem  vierten  Lebens- 
deeemiiiim  filllt  die  Cnrre  der  Frequenz  nach  beiden  Seiten  allmälig, 
vaaA  deodicli  gleichmiraig,  ab.  Unter  dem  7.  imd  nach  dem  70. 
Lebensjahre  wurden  keine  gemunen  Neuralgien  beobachtet.  —  Wie 
rieh  fibrigena  das  AlterBTerhftItniss  bei  den  einzefaien  Neoialgien  mo- 
dificiit,  werde  ich  später  erwShnen;  hier  sei  nur  noch  bemerkt»  dasa 
die  wenigen  (2)  unter  dem  10.  Lebensjahre  notirten  FftUe  Hemikra- 
nien  —  und  zwar  auf  entschieden  hereditärer  Basis  betrafen. 

{.  33.  Diagnose.  —  Wie  am  Eingange  dieses  Gapitels  er^ 
Örtert  wurde,  ist  die  Neuralgie  nur  als  ein  S)inptom  oder  als  ein 
Symptomencomplex  zu  betrachten,  bedingt  durch  einen  innerhalb  des 
Nen  enapi»aratos  befindlichen  Ki  ankheitsheerd,  über  dessen  Naiur  aus 
der  Existenz  der  Neiinil^ji»'  allein  noch  nichts  präjudicirt  wird. 

Dil  somit  der  B«'?^ritf  der  Nearalgie  nur  ein  syiapiomatischer 
ist  und  da  ihre  cardinalen  Symptome  ebenso  einfacher  als  rliarak- 
teristischer  Natur  sind,  so  scheint  es  kaum  mr)y;li(h.  im  KcKciteneu 
Falle  über  das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  einer  Neur- 
algie Zweifel  zu  hegen,  oder  bei  Diagnose  der  letzteren  in  Irrthum 
zu  verfiaUen.  Dennoch  lehrt  die  tägliche  Erfahrung  das  Gegentheü, 
und  namentlich  werden  eine  grosse  Anzahl  schmerzhafter  Krankheits- 
lustände  fär  Neuralgien  ei klärt,  welche  auch  nicht  den  entferntesten 
Anspruch  auf  diesen  Titel  besitzen.  Wendete  man  die  in  der  Ein- 
leitung besprochenen  Griterien  auf  alle  angeblichen  Neuralgien  an,  so 
mfisste  man  unzählige  derselben  ihres  angemaassten  Namens  und  Ran- 
ges Terlnstig  erklären. 

Das  Punctom  saliens  ffir  die  Entscheidung  der  Frage:  ob  Neur- 
algie oder  mcht?  ^  ist  fär  die  clinische  Betrachtung  nicht,  wie  Viele 
irrthfimBch  mdnen,  in  dem  Vorhandensein  odw  Hangel  palpabler 
Läsionen  zu  suchen,  §ondem  einzig  und  allein  in  den  Symptomen. 
Diesel) le  I.A«ion  kann  bald  Neuralgien,  bald  schmerzhafte  Äffectionen 
niehtneuialgi.-rher  Art  her\orrutt'u.  Die  traumatische  Verletzung 
eines  sensibelu  Nerxen  z.  B.  kann  Neuralgien  des  verletzten  —  und 
sogar,  wie  wir  sahen,  eines  nicht  verletzten  —  Nerven  veranlassen; 
sie  kann  aber  auch  bloss  excentrische  S<  li merzen  herbeiführen,  welche 
weder  die  Intensität,  noch  die  Ausstrahluugsweise,  noch  die  Periodieität 
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der  neuralgischen  darbieten;  welche  mit  einem  Worte  in  Nichte  an 
den  pathognomoniBchen  Habitus  der  Nenralgien  erinnern.  Er  ^vttrde 
eine  heiUose  Yerwirrang  in  die  Nervenpathologie  nnd  in  die  Therapie 
bringen,  wollte  man  aodi  FSUe  dieser  Art  untereehie^os  als  Neur- 
algien bezeichnen. 

Eine  nicht  traumatische  Neuritis  kann  (wiewolil  selten)  ujitt  r  neur- 
algischen Erscheinungen  verlauten;  sie  kann  aber  auch  ein  ganz  ab« 
weichendes  Kranklieitsbild  darbieten,  und  es  h^t  daher  unmöglich,  wie 
Man(^he  gewollt  haben,  Neuralgie  und  Neuritis  kurzweg  zu  ideutifici- 
ren,  oder  wenigstens  die  idiopathischen  Neurifiden  als  eine  bestimmte 
Gruppe  von  Neural  den  zu  charakterisiren.  jNeuralgie  und  Neuritis 
sind  Begriffe,  welche  sich  nur  theilweise  decken,  theilweise  aber  ihr 
für  sich  bestehendes  Terrain  beanspruehen.  Das  Gleiche  gilt  für  die 
wahren  und  falschen  Neurome,  die  Tubercula  dolorosa  und  überhaupt 
fär  alle  anatomisch  charakterisirten  Affectionen,  welche  mehr  oder 
minder  hfiufig  unter  netiralgischen  Symptomen  einhergehen. 

Nur  allzoleicht  werden  femer  die  verschiedensten  schmerzhaften 
Affectionen  der  Haut,  der  Muskeln,  der  Knochen  und  Golenke  als 
„nenralgisehe'*  bezeichnet,  obwohl  auch  hier  mehr  oder  weniger  alle 
Griterien  fehlen,  welche  den  symptomatischen  Begriff  der  Neuralgie 
ansmach^.  Es  gehdren  hierher  zahllose  FiUe,  welche  man  sonst 
wohl  anch  mit  dem  hergebrachten  Ansdmcke  Rheumatismen,  Mnskel- 
nnd  Gelenkrhenmattsmen  n.  s.  w.,  abfertigt.  Ganz  nach  WiUkttr  wer- 
den z.  B.  ^ele  schmerzhafte  AJectlonen  in  der  Schnltergegend  bald 
nnter  die  Rnhrik  der  Schnltergelenkrhenmatismen,  bald  dw  Neoralgia 
oervicobrachialis  snbsnmirt,  nnd  letztere  recmtirt  sich  —  wie  die 
Neuralgia  brachialis  überhaupt  —  vorzugsweise  aus  schmerzhaften 
Affef'tionen,  die  genau  genommen  nichts  weniger  als  neuralgischer  Art 
sind.  So  wenig  es  zu  billigen  ist,  dass  man  sich  in  vielen  Fällen, 
die  eine  exactere  Diagnose  ermöglichen,  mit  dem  vagen  und  mihts- 
sagenden  Ausdrucke  „Kheumatismus"  begnügt,  sowenig  \^ird  diesem 
üebelstande  doch  al)2:eliolfen,  indem  man  den  Fall  unter  eine  Cate- 
gorie  versetzt,  in  welche  er  seinem  elinischen  Hilde  und  Verlaufe  nach 
gar  nicht  hineinpasst.  Die  Licenz  im  Gebrauche  des  Ausdrucks 
„Neuralgie"  für  schmerzhafte  Aftectionen,  bei  v,p|r})en  die  Ursache  des 
Schmerzes  entweder  gar  nicht  oder  nur  mangelhaft  bekannt  ist,  scheint 
dem,  mehr  auf  ein  Nomen  morbi  als  auf  eine  wirkliche  Diagnose  gerich- 
teten Streben  mancher  Aerzte  eine  gewisse  Berohignng  zu  gewähren. 
Man  könnte  gegen  solche  Schwachen  toleranter  sein,  würde  nicht  die 
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Therapie  noeh  so  wesentlich  und  beinahe  nnwÜIkfirlich  dorch  den 
Erankheitsnamen  mit  bestinimt  nnd  beeinflnsst. 

§.  34.  Mfissen  wir  einen  SrankbeitsfoU  vom  symptomatischen 
Standpunkte  ans  als  Neuralgie  bezeichnen,  so  ist  die  Diagnose  damit 
nicht  abgeschlossen,  sondern  hat  nunmehr  eigentlich  erst  zu  beginnen. 
Denn  die  wahre  Diagnose  ist  die  des  Erankhdtsheerdes,  welcher  der 
Neuralgie  zu  Grunde  liegt,  von  welchem  diese  selbst  eben  nur  das 
Symptom  ist. 

Wir  lullten  demnach  bei  jeder  Neuralgie  zuuarlisl  zu  entscheiden, 
ob  die  Aft'eetion  —  naih  der  gewöhnlichen  Eintheilung  —  eine  peri- 
phere oder  eine  centrale?  und  ferner  in  welcher  Höhe  der  peripliereu 
oder  centralen  Faserung  der  eigeutlich«'  ivraukheitsheerd,  das  anato- 
mische Substrat  der  Neuralgie  sich  betiiidet? 

Diese  Fragen  siud  in  vielen  F'ällen,  z.  B.  wo  es  sich  um  Trau- 
men, um  comprimirende  Geschwülste,  Knochenleiden,  um  Neurome, 
Tubcrcula  dolorosa  n.  s.  w.  handelt,  leicht  und  mit  Sicherheit  —  in 
anderen  dagegen  nnr  unvollkommen  oder  gar  gar  nicht  zu  beantwor- 
ten. —  In  den  zweifelhaften  Fällen,  wo  bestimmt  iocalisirte  periphere 
oder  centrale  Lftsionen  nicht  nachweisbar  smd,  mnss  man  den  Sitz 
des  Erankheitsheerdes  wesentlich  aus  der  excentrischen  Yerbreitong 
nnd  Ausstrahlung  des  Schmerzes  nnd  aus  d«i  eoncomitirenden,  na- 
mentlich motorischen  und  yasomotorisch-trophischen  Fnnctionsstöran- 
gen  erscUiessen.  Einer  exacten  Differentialdiagnostik  steUen  sich  je- 
doch hier  oft  grosse  Schwierigkeiten  entgegen. 

Man  hat  auch  aus  der  Qualität  des  Schmerzes  einen  diagnosti- 
schen Anhaltspunkt  zu  gewinnen  gehofft,  und  es  ist  dies  neuerdings 
von  Benedikt  mit  gewohntem  Geist  und  Scharfsinn  motivirt 
worden.  Benedikt  hebt  hervor,  dass  die  Hohe  der  Faserung 
in  welcher  der  Keiz  ani(reift,  auf  die  Intensitatscurve  des  Schmerzes 
einen  Einflnss  au&übe,  so  dass  dieselbe  bei  ^gleichartigem  Reize  ver- 
schieden auj^falle.  Er  sucht  walii scheinlich  zu  machen,  dass  z.  B. 
ein  entzündlicher  K»'i/,  wenn  er  die  Endi£nino:en  sensibler  Nerven 
bei  einer  Geleukeulziiiiduu^  an?n*cift,  eiiim  pcrjieiuirln  hen  Schmerz 
hervorbringe  —  wenn  er  einen  Nervenstamm  an^^reift  (wie  bei  Pe- 
riostitis in  den  Canälen  der  Gey^ichtcknochen)  einen  paroxysmeuweisen 
—  wenn  er  die  Wnrzeln  angreift  (wie  bei  Spondyhtis)  oder  auf  die 
Fasorung  innerhalb  des  Centrainervensystems  einwirkt,  einen  lau- 
dnirenden,  momentanen.  Man  könnte  demnach  den  mehr  pa- 
roxysmenweisen  Schmerz  als  chacakteristisch  für  die  peripheren, 
den  landnurenden  fttr  die  centralen  Neuralgien  betrachten.  Ab- 
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gesehen  von  einzelnen  Ausnahmen,  die  Benedikt  selbst  znlfiest  (so 
z.  6.  kann  bei  peripheren,  durch  Pulsatiouen  eines  Anearysma's  be- 
dingten Neuralgien  der  Sclunerz  einen  momentanen,  lancinirendeii 
Charakter  Jbaben),  möchte  ich  principieU  folgendes  einwenden:  Der 
von  Benedikt  statoirte  Unterschied  würde  nnr  dann  für  die  Loca- 
lisation  der  Neuralgien  ein  diagnostisches  Griterinm  begrtlnden,  wenn: 
a)  Beizbarkeit  und  ErschOpfbarkeit  der  Nerven  sich  bei  der  Neuralgie 
normal,  nicht  aber  in  abnormer  Weise  verhielten;  b)  der  Beiz,  weicher 
einen  nenralgiBchen  An&Il  heryormft,  mit  dem  primftren  Krankheit»- 
reize  identisch  wSre  oder  wenigstens  immer  am  Sitze  des  letzteren 
selbst  angriffe.  Beide  Bedingungen  treffen  jedoch  nicht  zu.  Die  Reiz- 
barkeit und  Erschöpl'barkeit  können  hei  Neuralgien  bald  excessiv, 
bald  normal  und  vielleicht  in  ein/elneu  Fällen  selbst  unter  der  Norm 
sein;  wodurch  die  Gestalt  der  Intensitätscurve  des  Schmerzes  wesent- 
lich modili  irt  N\  Liden  iiuisis.  Femer  kann  der  den  einzelnen  Sehmerz- 
anfall auf^löstiidr  Heiz  peripherisch  von  dem  eigentlichen  Krankheits- 
hoorde  angreilen ,  ^v^t^  dies  namentlich  hei  centralen  Neuralgien  wold 
neiir  häufig  der  Fall  ist,  wenn  dieselben  mit  Leitungshyperalgien  com- 
piicirt  sind.  Uebrigens  scheint  mir  der  Unterschied  zwischen  paroxys- 
menweisen  nnd  lancinirenden  Schmerzen  überhaupt  nicht  so  durch-  - 
greifend,  um  einen  diagnostischen  Schluss  darauf  zu  begründen^  na- 
mentlich wenn  man  die  sehr  zahlreichen  graduellen  Uebeigtage 
zwischen  beiden  Erscheinungsformen  des  Schmerzes  mit  in  Beixacht 
zieht. 

$.  35.  Die  excentrisehe  Verbreitung  des  Schmerzes  ist  zwar  em 
werthTolles  diagnostisches  Griterinm  ffir  die  Localisirmig  der  Krank- 
heitsursache; jedoch  gestattet  sie  eigentlich  immer  nnr  negative,  nie- 
mals positive  Schlüsse  zu  ziehoL  Wenn  z.  B.  der  Schmerz  das  Ge- 
biet des  Bamus  mentalis,  nicht  aber  das  des  anricnlo-temporalis  um- 
fiMSt,  SO  ist  es  sehr  unwahrscheinlich,  dass  der  Krankheitsheerd  dem 
gemeinschaltlu  iien  Stamme  des  Kauius  tertius  N.  trigemini  angehört, 
dagegen  kann  eine  solche  Isolirun^  auf  das  Gebiet  einzelner  Fa«er- 
bündel  sowohl  bei  einem  (»tM  i  lialb  als  untei-lialh  des  genieinsehaftlichcn 
Stammes  befindlichen  Kraukiieitsheerde  vorkonHurn,  Wenn  der  Sclimerz 
ausschliesslich  das  (rcbiet  des  N.  peronaens  aflieiit,  während  der  Ti- 
bialis  verschont  bk^ibt,  so  liegt  die  Ursache  wahrscheinlich  nicht  in 
dem  gemeinschaftliehen  Stamme  des  IcMadicus:  ob  aber  unterhalb 
der  Abgangsstelle  des  N.  peronaeus  vom  Letztoren,  oder  in  den  Wur- 
zeb,  oder  gar  im  Kückenmaik,  bleibt  unentschieden.  Ja»  der 
Sitz  konnte  trotzdem  im  Stamme  des  Ischiadiens  sein,  wenn 
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68  sieh  z.  B.  um  eine  partielle.  tnteratitieUd  Neuritis,  oder  um  ein 
Nenrom  handelt,  welches  die  dem  Peronaeus  augehörigen  Bfindel  ver- 
drängt und  zerrt^  die  übrigen  dagegen  intact  lässtl  —  Wenn  mehrere 
zu  einm  Plexus  gehörige  StSmme  (z.  B.  Ulnaris  imd  Radialis) 
gleichzeitig  befoUea  werden,  so  ist  —  ialls  man  nicht  Ursache  hat, 
multiple  Heerde  anzunehmen  —  hierdurch  der  Sitz  der  Eraukheits- 
ursaehe  unterhalb  des  Plexus  mit  grosser  Wahrscheinliehkeit  ausge- 
schlossen; ob  der  Erankheitsheerd  aber  den  Plexus,  die  Wurzeln  oder 
die  Fortsetanmgen  derselben  in  der  Fasenmg  des  Rttckenmarks  an- 
greift, bleibt  auch  hier  zunSchst  fraglich^ 

Die  Ausfftrahlung  des  Schmerzes  längs  dem  Verlaufe  einzelner 
Nervenstäiiimo  gewahrt,  selbst  in  den  Füllen,  wo  dieses  Phänonieu 
deutlieh  entwickelt  iA.,  ITir  die  Localisation  des  Leidens  keinen  ge- 
naueren diagnostischen  Anhalt.  Bei  einer  Neuralgia  radialis  kann 
der  Srhmerz  im  ganzen  Verlaufe  des  Radialisstammes,  von  der  Schul- 
ter bis  /um  Handgelenk,  eentripetal  oder  ceutrifugal  ausstralden,  mag 
der  Ansgaiigsi)ui]kt  iu  den  Hadialiswurzeln  oder  im  Stamme  oder  selbst 
in  einem  der  peripher i sehen  Kndzweigc  dieses  Nervenstammes,  in 
einem  kleinen  Tuberculnm  doiorosum  der  Hand  liegen. 

Zu  den  diagnostisch  wichtigen  Complicationen  gehören  vor  Allem 
die  motorischen  und  die  vasomotorisch-trophischen  Symptome. 

Haben  wir  z.B.  eine  sonst  uncomplicirte  Ischias,  bei  welcher  zugleich 
motorische  und  yasomotorische  Störungen  im  Gebiete  des  N.  ischiadiens 
wfthreud  des  Anfsdls  oder  sogar  in  den  Intervallen  auftreten,  so  gewinnt 
die  Annahme,  dass  der  Erankheitsheerd  auf  den  Stamm  des  N.  ischia« 
dieufl  einwirke,  bedeutend  an  Wahrscheinlichkeit;  umgekehi^t  nimmt 
diese  Wahrscheinlichkeit  ab,  wenn  motorische  und  vasomotorische 
Störungen  Tollstftndig  fehlen.  Eine  absolute  Gewissheit  wird  übrigens 
weder  im  einen  noch  im  anderen  Falle  erreicht,  ganz  abgesehen  da- 
von, dass  leichtere  motorische  und  vasomotorische  Störungen  Über 
der  fttlmuianten  Erscheinung  des  Schmerzes  oft  übersehen  oder  nach 
unklaren  Theorien  als  Folgezustände  der  ScnsibUitiltsst^inmg  aufge- 
fasst  werden.  Im  einzelnen  Falle  kann  überdies  die  Deutung  der 
vorhandenen  motorischen  und  namentlich  dci-  vasonxitorisch-trophi- 
üclien  Störungen  recht  beträchtliche  Schwieriiikeilen  (hirliicten.  wi-lehö 
wesentlich  aus  der  Unsicherheit  und  Lück^^Tilinftiirkfit  der  physiolo- 
gischen ünterlatfcn  entspringen,  auf  welche  ein/iit;elien  jedoch  hier 
noch  nicht  der  Ort  ist  (vgl.  besonders  Nouralgia  trigemini,  Memi- 
kranie,  und  die  visceralen  Neuralgien). 

Bei  Neuralgien  mit  centralem  Sitze,  innerhalb  das  Bückeiunarks 
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und  Gehirns,  können  nutürlich  die  complicirenden  Symptoinr  sehr 
zalilreich  und  mimuielifaltig  sein;  wir  müsstm  die  ganze  Semiotik 
der  Gehirn-  und  Kuekenmarkskrankheiten  dnroh?:ohen,  um  alle  hier 
vorliegenden  Mo  glichkeiten  zur  Sprache  zu  bringen.  Berückf^ichtigiuig 
erheischt  u.  A.  das  Verhalten  der  ReÜexerregbarkeit,  die  jedoch  nur 
dann  krankliuft  verändert  zu  sein  braucht,  wenn  neben  den  neural- 
gischen Erscheinungen  aaoh  Hyperalgien  bestehen.  Alsdann  finden 
natfirMch  die  früheren  Bemerkungen  über  das  Verhallen  der  Reflex-' 
erregbarkeit  bei  peripherischen,  centralen  nnd  Leitongshypertothesien 
auch  Her  Anwendung. 

Hit  welchen  Vorbehalten  die  vorhandenen  poInts  donlonrenx  dia- 
gnoBÜseh  znr  Localisation  des  Leidena  benutzt  werden  kennen,  ist 
ans  der  obigen  aosführllchen  Darstellnng  dieses  Gegenstandes  ersicht- 
lich. Ich  wiederhole  nur,  dass  subcutane  Sdunerzpunkte  im  peri- 
pherischen VerUiufe  eines  Nervenstanunes,  an  oberflächlichen,  der 
Palpation  zugänglichen  Stellen,  auch  bei  entschieden  centralem  Eank- 
hcitssitze  vorkommen  können,  und  sich  wahrscheinlidi  auf  Leitungs- 
hyperästhesien zurückfülnen  lassen.  —  Inwieweit  das  Verhalten  eines 
neuralgisch  afBcirten  Nerven  gegen  den  eleetribelieu  (namentlich  eon- 
stanten)  Strom  als  diagnostisches  Reagens  für  die  L(»ialisation  des 
Krankheitsheerdes  ver^'erthet  werden  kann,  ist  nuch  nieht  vollständig 
ermittelt.  Ich  hai)e  u.  A.  auffallende  Anomalien  des  eiectrisclu  ii  X  n'- 
haltens  bei  periplierischcr  Isi-iiias  Ijeobaehtet  (vgl.  diese),  i  enirale 
Neuralgien,  namentlich  um  Kopfe,  kimnen  zuweilen  die  Erscheinungen 
excessiver  Empfindlichkeit  für  den  galvanischen  Strom  darbieten. 

Benedikt*)  giebt  an:  bei  peripheren  idiopathischen  Neuralgien 
seien  die  Nerven  gegen  Electricität  nicht  empfindUch;  bei  den  Neor- 
algiw,  welche  auf  Neuritis  oder  Hypeiäniie  der  Nervenscheide  be- 
ruhen, seien  sie  gegen  Electricit&t  empfindUch;  bei  emer  dritten  Gruppe 
peripherer  NeurfiJgien,  welche  durch  einen  krankhaften  Process  in  der 
Umgebung  des  Nenren  bedingt  werden,  sei  gewDhnlicli  Empfindlichkeit 
gegen  Blectricltfit  bloss  in  der  Umgebung  des  krankhaften  Heerdes 
vorhanden.  Diese  Angaben  sind  unzweifelhaft  höchst  beachtenswerth, 
scheinen  mir  aber  noch  einer  umfassenderen  Best&tigung  zu  bedürfen. 
—  Eine  vierte  Crrappe  von  Neuralgien  soll  sich  im  Uebrigen  den 
peripheren  ganz  ähnlich  verhalten,  aber  durch  gleiehzeitige  Localisa* 
tion  des  Schmerzes  in  den  Knochen  davon  unterscheiden;  und  es 
sollen  diese  Neuralgien  steU»  excentrisch ,  d.  Ii.  durch  Kiankheits- 


*)  KlectroUieiapie,  p.  d2S. 
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processe  innerhalb  des  Schädels  oder  der  Wirbelsäule  bedintrt.  sein. 
Anch  über  den  Wert}i  dieses  —  nicht  immer  leicht  zu  tonstatirenden 
—  Unterscheidungsmeriimais  müssen  noch  weiter  Beobachtungen  Auf- 
schluss  ertheilen. 

§.  36.  Die  P r n i; II 0 s e  der  Neuralgien  varürt  in  hnhem  Grade 
nach  den  neuralcn^'ch  orfifriffpnen  NVrvengebieten :  ein  Unterschied,  der 
Wesentlich  durch  die  r^iftereiiz  der  vorzugsweise  wirksamen  ätiologi- 
schen Momente  bedingt  wird.  So  ist  z.  B.  die  Prognose  der  Ischias 
im  Allgemein*»n  besser  als  die  der  Prosopalgie,  weil  Ischias  bei  Weitem 
seite&er  durch  centrale  und  constitutioneUe  Anomalien,  weit  b&ufier 
dageg!en  durch  periphere,  mechanische  oder  rheumatische  Insulte  n,  s.  w. 
bedingt  wird.  Ferner  haben  nicht  alle  Nerven  für  den  Gemmt- 
organismiis  so  zn  sagen  dlesettw  physiologische  nnd  pathologische 
Dignititt;  eine  Neuralgie  des  Trigeminns  kann  z.  B.  ganz  andere 
physische  nnd  psychische  Keactionen  hervorrufen,  wie  eine  In- 
tercostafaieanügie  oder  Ischias.  Endlich  eind  anch  nicht  alle 
Neuralgien  einer  localen  Behandlung  in  gleicher  Weise  zugänglich. 
Dies  bedingt  namentlich  für  die  cMmrgische,  operative  Therapie  einen 
durchgreifenden  Unterschied.  Die  Neuralgien  oberflächlicher  und  rein 
sensibler  Nerven  (wie  der  sensibelu  i  i  igeminusäste)  gestatten  chirur- 
gische Encheiresen,  welche  an  den  visceralen  Gefuhlsnerven  niemals, 
an  den  gemiscliteu  Sttomen  des  Knmpfes  und  der  Extremitäten  nur 
in  den  seltensten  AnsnnhmefHllen  tjewaiL^t  werdeu  dürfen. 

Iin  Alli^emeinen  sind  natürlich  Ritz  und  Natur  der  Krank- 
heitsursache vön  dominirendem  Eiutiusse;  «loch  nur  unter  B»^ruck- 
siehtigung  aller  individuellen  Verhältnisse,  wie  sie  gerade  der  con- 
crete  Fall  darbietet:  prädisponirende  MomcTitv  Ernährungszustand, 
Dauer  der  Aifection  n.  s.  w.  —  Aus  alleu  diesen  einzelnen  Fae- 
toren  mnss  sich  das  prognostische  Gesammtergebniss  zusammeneetzen, 
dag  demnach  bei  derselben  Neuralgie  und  sogar  bei  gleichem  Sitze 
und  gleicher  Natur  der  Krankheitsursache  sehr  verschieden  ausfallen 
kann.  —  Die  peripheren  Neuralgien  geben  in  der  Majorität  eine 
bessere  Prognose  als  die  centralen.  Dies  ist  Tresentlich  dar- 
auf zu  beziehen,  dass  die  peripheren  Neuralgien  grOsstenthefls 
dnich  mehr  accidentelle  (traumatische,  mechanische,  rheumatische) 
SchSdlichkeiten  —  die  centralen  dagegen  sehr  häußg  durch  congeni- 
tale  und  hereditäre  Momente,  allgemeine  Ernährungsstörungen  n.  s.  w. 
bedingt  werden.  Man  kann  also  den  obigen  Satz  auch  so 
hinstellen:  dass  die  mehr  accidentellen  >ieuralgien  ceteris  paribus  eine 
günstigere  Prognose  gestalteü,  als  diejenigen,  weiche  auf  einer  con- 
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genitalen  oder  cojistititlioiieUen  Grundlage  berohen.  Die  Prognose  ist 
aber  bei  den  peripherischen  Kenralt^en  nnzweifelhaft  anch  deswegen 
besser,  weil  dieselben  einer  direeten  örtlichen  Bebandlong  zngftn^cher 
sind,  als  die  centralen. 

Ferner  ist  zn  bemerken,  dess  die  typischen,  in  regelm&ssigcn  In- 
tervallen wiederkehrenden,  meist  unter  Malaria- Sinflnss  entstandenen 
Nem^lgien  die  beste  Pro^ose  gewähren,  indem  sie  unter  geeigneter 
Behandlung  fast  constant  heilen.  Bei  den  atypischen,  unregehnässigen 
Neuralgien  ist  dagegen  die  Prognose  von  vornherein  relativ  weniger 
günstifr;  es  gilt  dies  i  u<*iil  von  den  accidentellen ,  als  von  den  con- 
sUtutionellen  Neuralgien  mit  atypischem  Verlaufe. 

Das  Fnjninstiffo  der  Procaiose  bezieht  sicii  uur  auf  die  defini- 
tive Heilung  der  Neuralgien,  nicht  auf  die  palliative  Linderung  ihrer 
quälendsten  Symptome,  welche  mit  den  jetzen  Kunstmitteln  fast  immer 
gewährleistet  werden  kann;  noch  weniger  quoad  vitain.  Das  Leben 
wird  dnrch  die  Neoraigie  dircct  kaum  jemals  gefährdet.  Dagegen 
ist  nicht  zu  verkennen,  dass  indirect  durch  schwere  und  hartnftckige 
Neuralgien,  auch  ohne  weitere  Oomplicationen,  die  Lebensdauer  Ter* 
kfirzt  werden  kann,  in  Folge  der  ScUaflosigkeit,  der  psychischen  Br- 
sdiöplong,  der  oft  nnzweckmAssigen  Lebensweise  solcher  Kranken 
und  ihrer  vielleicht  ebenso  nnzweckmAssigen  Behandlung. 

§.  37.  Die  Therapie  der  Neuralgien  kann  in  mancher  Be- 
ziehung auf  ihre  Leistungen  stolz  sein;  andererseits  ist  jedoch  nicht 
zn  verkennen,  dass  anch  sie  mit  denselben  Schwierigkeiten  zn  kSmpfen 
hat,  wie  die  Diagnose  und  Prognose.  Wir  haben  einen  Symptomen- 
complex  vor  uns,  kennen  aber  in  vielen  Fällen  die  Natur  und  den 
Sitz  der  eigentlichen  (anatonii scheu)  Ursache  entweder  gar  nicht  oder 
nur  unsicher;  femer  können  wir  die  Ursache  selbst  in  Fällen,  wo  sie 
uns  genauer  bekannt  ist,  oft  nicht  !)e<eiti£ren;  endlich  kann  das 
Leiden  selbst  nach  Beseitiüiuiü:  der  primären  Ursache  als  8ell)-i- 
stän(ii![<er  Process  fortdauern,  imd  wir  J'ind  8omit  auf  eine  rein 
sym])toniatist  he  Behandlung  angewiesen,  welche  in  den  meisten  Fäl- 
len zwar  einen  gunstigen  palliativen  £rfolg  bat,  aber  relativ  selten 
eine  danemde  Heilung  herheiffdirt. 

Am  sichersten  ist  die  Behandlung  der  typischen,  dureh  Ma- 
laria oder  anderweitige  atmosphärische  Einflüsse  bedingten  Neuralgien; 
die  sogenannten  Anütypica  (Chinm,  Arsenik)  heilen  diese  Nenndgiea 
meist  allein,  nnd  andere  Mittel  sind  dabei  m  der  Regel  vollstfindig  ent- 
behrlich. VHr  werden  darauf  aoslfthrlicher  bei  Besprechnng  der  ty* 
pischen  Nenralgia  supra-orbitalis  znrftckkommen. 
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Unter  deujeuij?en  Neuralgien,  wekiie  eine  au.^ui<'l»i£:ore  Ikrü.k- 
sichti^ns  der  ätiologi»c'hen  VerhiUtnissc  crestatten,  tittiieu  die  traii- 
mat  is r  h .  11  obenan,  wobei  die  Beliiiudlimg  den  Indieationen  des  oin- 
zelüen  Falles  ^jeiuäss  eiiizuieileii  ist.  In  der  lu'fiel  himdeil  es  sicii 
dabei  nm  eUirurgist  he  Encheircseu:  Eritleraung  fremder  Körper,  8pal- 
tung  oder  Excision  von  Narben,  Exstirpation  cieatricieller  Nearome. 
In  welcher  Weise  derartige  Eingriffe  selbst  bei  laiiirjfibrigen  Neural- 
gien nutzbrinprend  wirken  können,  lehren  z.  B.  die  früher  citirtoii 
FftUe  von  Jeffreys  nndDieffenbach,  denen  skh  analoge  TonBn- 
pnytren,  Adams  n.  8.  w.  anschliessen. 

Eine  eben&Us  wesentUch  ehunrgiBehe  Cansalbeliaiidhiiig  Termag 
auch  anderweitige  mechanische  Ursachen  von  Neuralgien  ofl  hin- 
wegznrftnmen:  so  vor  Allem  bei  Neuralgien  durch  fioocheideiden 
(PeiiostüiB,  Exostosen,  Garies),  dmrdh  Druck  von  GeschwSlston,  durch 
oberflichliche  Neurome,  Pseudoneurome  und  Tubercola  dolorosa.  Bei 
Besprechung  der  einzelneil  Neuralgien  werden  sieh  hieifar  schlafende 
Beispiele  finden. 

In  viel  geringerem  Grade  sind  diejenigen  Neuralgin,  welche  auf 
dyskrasischem  Boden  wurzeln,  einer  eausalen  Behaudhaig  zugänglich; 
diese  ffihri,  wenn  überhaupt,  selten  Nollstimdig  zum  Ziele,  und  muss 
in  der  Ixegel  durch  eine  öriiiciü:,  symptomatische  Behandlung  unter- 
stützt werden. 

Die  artliritiseben  und  satorninen  Neuralgien  cjehören  hierher. 
In  Betreff  der  ersteren  haben  wir  bereit«?  früher  unsere  Bedenken 
ausgesprochen:  weit  seltener,  als  manche  Autoren  annehmen,  kommt 
66  auf  Grund  von  Artliritis  zu  Neuralgien,  welclie  dann  allerdings 
eine  gegen  das  Grundleiden  gerichtete,  namcntli<-}i  diätetische  Behand- 
lung erfordern.  Dies  ist  auch  bei  den  satnminen  Neuralgien  der  FaU, 
doch  richtet  die  Cansaltherapie  derselben  im  Ganzen  nur  wenig  aus, 
zumal  da  eine  vollständige  und  dauernde  Entfernung  der  IntoxioatioDS- 
ursachen  oft  nicht  durchfUhrbar  ist.  Glflckllcherweise  ist  die  pal- 
lintive  Behandhing  der  Bleineuralgien  desto  erfolgreicher. 

Bei  den  Neuralgien  anämischer  und  chlorotischer  Individuen  (wie 
sie  in  und  imeh  der  Pubertätszeit  besonders  häufig  vorkommen)  nfitzen 
ausser  einer  tonisirenden  Diät  auch  die  Eisenpräparate,  und  recht- 
fertigen dadurch  den  RuJ,  welchen  sie  —  L,anz  mit  Unrecht  —  auch 
gegen  andere  Neuraiarien  besitzen,  liier  können  auch  die  eisenhalti- 
gen Quollen  von  Pyrmont,  Driburg,  Cuduwa,  franzensbad  u.  s.  w. 
zur  Hcilunff  beitragen. 

Die  ^euralgieji,  welche  auf  sypluUUscher  Basis  beruhen  und 
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durcli  t^pecifische,  gxumnösc  Neubildun^eii  in  den  Nervenfetitmüicu  und 
Centrcn  odfr  dnn  h  chronische  irritative  Vorgänge .  dnn  h  syphi- 
litische Osteitis  und  Periostiti?  hodin^^t  sind,  weichen  häufiyj  einer 
rein  causaien  Behandlung.  Hier  gebührt  den  Mtrcurialien  und  dem 
Jodkaiimu  ihre  Stelle,  welche  man  Omen  imverdienterweise  als  Spe- 
cificis  gegen  Neuralgien  überhaupt  anzuweisen  gesucht  hat.  Aach 
bei  manchen  rhenmatiseh^  Neuralgien  erweisen  diese  Mittel,  zumal 
das  Jodkalinm,  sich  nützlich:  vielleicht  in  solchen  Fsllen,  wo  die 
Nenralgie  durch  eine  frischere  rheumatische  Osteitis  nnd  Periostitis, 
dorch  Exsndationen  nnd  Transsndattonen  im  Nenrilem  n.  s.  w.  bedingt 
ist.  Aefanlichen  Ursprungs  scheinen  vorzugsweise  auch  diejenigen  Neur- 
algien zuBein,  bei  denen  die  Kaltwasserkuren,  die  See-  und  Soolbäder,  die 
Daniptlxider,  die  Thermalquellen  von  Wiesbaden,  Aachen,  Teplitz, 
Gastein  u.  s.  w.  Nutzen  gewähren.  Noch  wirksamer  iRt  in  solchen 
Fällen  häufig  der  längere  Aufenthalt  in  einem  südlichen  Clima,  wie 
die  vorzügll(  iien  Erfolge  gut  gelegener  klimatischer  Cororte  (z.  B. 
Nizza)  beweisen. 

Bei  Neuralgien,  welche  mit  allgemeinen  oder  ortlichen  Circula- 
tionsstönmgen  in  einem  (nachgewiesenen  oder  vermutheten)  Zusam- 
menbange stehen,  wird  die  Therapie  eine  Normalisirung  der  Örtlichen 
oder  allgemeinen  Circolation  anzustreben  haben.  Dies  kann  auf  sehr 
verschiedene  Weise  geschehen;  in  anem  Falle  kOonen  örtliche  Blut- 
entziehungen,  Pnrganzen  n.  dergl  *—  in  ehiem  anderen  Anregung  der 
Herzaction  oder  reflectorische  Einwirkung  auf  die  Blutgeflisse  durch 
Excitantien,  Hautreize  'u.  s.  w.  erforderlich  werden.  Das  Nfthere 
hierfiber  kann  erst  bei  den  einzelnen  Neuralgien  Berücksichtigung 
tiucK^n,  wie  überhaupt  alle  durch  die  speciellc  Oertlichkeit  des  Leidens 
gebotenen  Modificationen. 

§.  38.  In  zahh-eichen  Füllen  sind  wir  wegen  Unbokanntheit  der 
ätiologischen  Momente,  oder  wegen  Insut'ficienz  der  cansalen  Therapie 
auf  eine  mehr  symptomatische  Behandlung  angewiesen,  mag  dieselbe 
durch  allerhand  innerlich  \md  äusseriich  angewandte  „Spccifica",  oder, 
wie  es  in  neuerer  Zeit  möglich  geworden,  durch  eine  methodisch  ge- 
regelte Localbebandlung  angestrebt  werden. 

Die  mehr  glaubens-  als  wissensstarke  Epoche,  welche  nur  wenige 
Decennien  hinter  uns  liegt,  hatte,  wie  gegen  andere  Krankheiten,  so 
auch  gegen  Neuralgien  einen  fast  unerschöpflichen  Vorrath  —  ich 
will  nicht  sagen  von  Heilmitteln,  aber  von  Receptformeln  in  petto. 
Jeder  Arzt,  der  mit  irgend  einem  Bemedium  in  irgend  einem  Falle 
reossirt  hatte,  hielt  sich  —  wie  es  freilich  auch  noch  heutzutage 
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passirt  —  zur  Empfehlung  der  neueutUeckten,  vermeintlii  ljeu  Panacee 
nicht  bloss  berechtigt,  eondern  wo  möglieh  verpiHciitet.  Wie  in 
der  gesammten  Therapie,  fehlte  es  auch  hier  allem  Neuen  ^nicht 
an  Credit  und  Nachahmern.  Wer  je  versucht  hat,  sich  mit  der 
Therapie  der  Neuralgien  historisch  zu  beschSftigen,  der  verziehtet  ge- 
wiss auf  eb  yoDständiges  Inventar  der  vorgeschlagenen  Medicationen 
und  auf  die  Sortimng  derselben  nach  irgend  einem  in  der  Matena 
mediea  gebrSoehfichen  Schema.  Als  Beispiele  uncritischer  und  meist 
antiqinrter  Empfehlungen  mögen  die  der  S^prSparate,  des  Calomel, 
des  Sublimat,  des  Argentum  nitrieum,  des  Auro- Natrium  ehloralimi, 
der  Biiryta  muriatira,  des  Ol.  Torelniitliimie,  des  Ol.  Dippelii,  des 
Creosöt,  der  drastisclien  Purgauztii.  und  der  sogentinnten  Nervina 
(Valeriana,  Castoreimi,  Ana  fuftida  u.  s.  w.)  m  Erinnerung  gebracht 
werden.  An  empirischer  Wirkt>amkeit  werden  alle  diese  und  noch 
viele  andere  „Specifica"  unstreitig  durch  den  Arsenik  weit  ühor- 
ihigelt,  dessen  Leistungen  freilich,  wie  schon  erwähnt,  bei  den  typisch 
verlaufenden  Neuralgien  am  unzweideutigsten  hervortreten.  Neuer- 
dings hat  man  die  gfinstigen  antineunUgischea  Wirkungen  des  Arsenik, 
vie  auch  versebiedener  anderer  Substanzen  (Chinui,  Ergotin,  Coffem, 
Belladonna  tl  s.  w.)>  hauptsftchfich  durch  ihren  erregenden  Emfluss 
auf  die  Oefitosnerven  und  die  Steigerung  des  arteriellen  Tonus  zu  er- 
Idftren  gesucht,  welche  Wirkungsweise  jedoch  keineswegs  durch  be- 
friedigende Versuche  sicher  gestellt  ist. 

Eine  besonders  ausgedehnte  VenÄ  cndung  fanden  diejenigen  Mittel, 
welche  man  der  Gruppe  der  Xnrcotica  zuznret  liih'u  ptlo^t :  uirbt  bloss 
innerlirh  OÜe  verschiedenste ü  Opium priiparate,  Belladonna,  Stra- 
moiiuuii,  Ldhelia,  Colchieum,  Aconit,  Coninm.  Xnx  vnmica,  Coffein, 
Seeale  cornutum  u.  s.  w.),  sondern  fast  in  denist  lhen  Maasse  auch 
äusserlich  in  den  so  nutzlosen,  fiast  spielerischen  Formen  epider- 
mat i sc h e r  Applicat i< »nen :  Kinreihungen  von  Belladonna-,  Aconit-  und 
Vpratrinsalbe,  von  Nicotianin,  OL  Uyoscyami  coctum,  Chloroform, 
Elayldilorfir,  Eomente  mit  Aq.  hiurocerasi  u.  dgl.  —  Einzelnes  davon 
ist  langst  vergessen,  Anderes,  aber  nicht  Besseres,  geblieben  oder  an 
die  Stelle  getreten,  und  zum  Theil  noch  jetzt  in  allgemeinem  Ge- 
branehe, wie  z.  B.  die  Veratrinsalbe,  die  das  gespendete  Yertrauen 
auch  nicht  im  Geringsten  reditfertigt.  —  Unter  den  anderweitigen 
lasseren  Proceduren  spielen  seit  langer  Zeit  die  sogenannten  Haut- 
reize eine  hervorragende  Rolle:  vor  Allem  die  Blasenptiasler, 
theils  in  lorin  lanjrdauernder  Vesii-atore,  tlieils  in  der  heiicbttToi)  Form 
der  Vesicantia  volantia.  Die  früher  ganz  unverstäudüclien  Wirkungen 
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dieser  Mittel  sind  seit  dem  Nachweise  des  refleetorischeu  Eiiillusses 
von  Hautreizen  aut  die  Herzaction  mid  deu  Gefässtoaus  (vgl. 
§.  41.)  unserem  Verstaudnisse  wenigstens  beträchtlicb  näher  gerückt, 
wenn  auch  im  speeiellen  Falle  häufig  noeli  durchaiiB  miklar.  üebrigens 
uaterli^'es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  auch  die  antinenralgische 
Wirkung  der  Vesicantien  zeitweise  stark  übersch&tzt  worden  ist»  nnd 
von  vielen  Seiten  noch  fibersehätst  wird.  Allgemeines  Utost  sich  dar- 
über freilich  kanm  sagen,  weil  die  einzehien  Neuralgien  sich  in  dieser 
Einsieht  sehr  verschieden  v^iialten;  so  z.  B.  leistm  die  Yesicanliaii 
bei  Intercostal-Nenralgie  oder  Ischias  unstreitig  mehr,  als  bei  Pro- 
s^opalgie  oder  Heraikrauie;  ai>er  selbst  bei  den  Neuralgien  der  Estro- 
niitäten  und  des  Kuiiipfes  besteht  der  empirische  Nutzen  der  Yesi- 
cantieu  doch  vorzugsw  eise  in  einer  palliativen  Lindemn^j  der  Scluner- 
zen,  welche  durch  andere  Verlahren  wolü  rationeller,  als  auch 
sicherer  und  ausgiebiger  herbeigeführt  wird.  —  Ausser  den  Vesi- 
cantien  haben  auch  andere  Epispastica  (z.  B.  Tiuct.  bacc.  lieiserei), 
die  chemischen  Caustica,^  Moxen,  und  das  Glüheisen  —  besonders  ' 
m  Form  der  Gautörisation  transciirrente  —  Empfehlung  gefunden. 
Es  ist  nicht  zn  läugnen,  dass  namentlich  das  Ferrum  eandens  in  ein- 
zehien schweren  Ffillen  vorAbergehende  oder  dauernde  Erfolge  aufoi- 
weisen  hat  (vgl.  Ischias);  diese  Erfolge  sind  freilich  for  uns  um  nichts 
klarer,  als  die  der  Hautrehee  Oberhaupt,  so  da^  vtm  einer  Fizinmg 
der  specieDen  Indicationen  dieses  wichtigen  Mittels  nicht  die  Bede 
sein  kann.  —  Allgeiiieine  Blutentzielmngen,  früher  bei  den  meisten 
Neuralgien  unentbehrlich,  sind  jetzt  fast  ganz  ausgeschlossen,  und 
selbst  locale  Blutentziehungen  durch  Schröpfköpfe  oder  Blutegel  nur 
noch  in  viel  bescheidi-nerem  Maasse  in  iVnwendung.  Noch  so  man- 
ches A  iidere,  wie  Acupunctnr,  Elcctropunctur,  Magnetismus,  Donchen, 
Aether-Irrigationen  —  al)gesehen  von  dem  Vielen,  welches  nicht  dem 
Kreise  der  officieilen  Medicin  angehört  1  —  gelangte  in  der  Therapie 
der  Neuralgien  sporadisch  zur  Geltung. 

§.  39.  Die  neueste  Zeit,  mehr  und  mehr  einer  nicht  skeptischen, 
aber  rationell  eritischen  AufG&ssung  in  tiierapeutischen  Dmgen  zu- 
neigend, hat  diesen  gewaltigen  Apparat  pharmaeeutischer  und  dyna- 
mischer Mittel  grossentheils  über  Bord  geworfen,  und  beschränkt  sich 
auf  wenige,  aber  in  eminenter  Welse  bewfihrte,  locale  Methoden. 
Dieser  glfickliehe  Umschwung  knüpft  sieh  zum  Theil  an  die  Einfüh- 
rung der  hypodermuti^^clien  Injeetionen,  welehe  die  symptoma- 
tische Behandlung  der  Neuralgien  ausserordentlich  vereinfacht  und 
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Tervollkomruüut,  die  meisteu  ältereu  Vcrfalueu  erbelzi  uiid  ülierllüösig 
gemacht  liaben. 

Die  Anwendimij:  der  liypociermatiöciitju  lujectionen  bei  Neural- 
gien datirt  seil  isöf),  in  welchem  Jahre  Alexander  Wood  in  Edin- 
bm-g  seine  erste  Mittheilimg  über  diese  Methode  veröffentlichte.  Zwar 
hatte  man,  abgeeehea  von  den  epidermatischen  Verfahren,  vorher 
«hon  Narcotica  endermatiaeh  (nmh  der  Methode  von  Lembert 
und  Leaieur,  1823),  oder  mittelst  der  Inocalatioii  (nach  La- 
fargne,  1836)  aobeirtan  applidrt;  doefa  können  diese  Verfahren  nnr 
all  sehr  nnvoUkommene  YorUnfer  der  hypodennatiBehen  Methode  be- 
trachtel  werden  und  sind  mit  Beeht  seit  EinfUming  der  letzteren  &8t 
gtaudiefa  Terlassen  *) 

Die  hypodermatiflche  Injection  besteht  bekanntüch  darin,  dass 
gelöste  Arzueistüffe  mittelst  einer  kleinen  Spritze  und  Stileteanüle  in 
die  Räume  des  subcutanen  Gewebes  ein^jeführt  werden.  Die  Mittel, 
welrhe  bei  Neural^en  in  dieser  Form  zur  Anwendung  kommen,  sind 
vorzugsweise  narcotisrhe  Alcaloide,  vor  All'-m  das  Morphium.  Am 
empfehlenswertJiestesten  i^^t  eine  Lösung  vou  Morphium  aeeticum  oder 
hydrochloratmn  in  Glycenn  und  Wasser,  nach  folgender  Formel: 

Morphü  hydrochlorati  0,4 
talefiat  cmn 

Gif  oenni  pnri  4,0 
Sol.  perfectae  adde 

Aq.  dort.  4,0 
D.  8. 

VoD  der  so  bereiteten  Lösung  (1  :  20)  werden,  abgesehen  yon 

individuellen  Ausnahmen,  durchschnittlich  l  0 —  15  Theilstriche 
einer  bis  zu  50  graduirten  Luer'schen  Spritz»'  pro  dosi  iu- 
jicirt:  was  nach  genauen  Bestimmnni^eu  des  Cubikinliait.^  dieser  Spritzen 
einer  Quantität  von  0,01 — 0,01  fi  i  '  -  '  Cran)  Morphium  entspin  lit. 
Bei  sehr  empündüclien  Personen,  Frauen,  Kindern  u.  s.  w.,  muss  man 
mit  einer  noch  kleineren  Dosis  beq:innen.  Andererseits  kann  und 
moas  man  oft  allmälig  bis  zu  viel  grösseren  Dosen  (0,03  Morpliium 
und  mehr)  fortschreiten,  wenn  die  Wirkung  jeder  Binzelii^ection  sich 
Baeh  imd  nach  aboohwidit 


•)  Vgl.  mein  Buchs  ,Die  hypodernmiische  Injectiou  der  Ar/ncimitt.  I"  {2  Auf- 
lage, Berlin  1867),  woselbst  auch  die  guue  Literatur  bis  IttbT  volbiuiidig  vcr- 
Mfehasl 
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Die  GlycerinlOsnng  gewShrt  beimHorphinm  Tor  der  rem  wSsse- 

rigen  oder  mit  Säurezusatz  constituirten  Lösung  den  Vortheil  einer 
grösseren  Beständigkeit,  falls  sie  genau  iiaeh  obiger  Vorschrift  aus- 
^jeführt  luiil  diis  dazu  benutzte  Glycerin  ciieniij^ch  rein  ist.  —  Andere 
Opiumpräparalr  rTinot.  0|tii  simpl.,  Extr.  Opii,  Narcein  u.  s.  w.) 
können  dem  Morphium  in  hypodermatis*  her  Form  suhstitnirt  werd(»n, 
■ohne  jedoch  Vortheile  darzubieten.  Tinct.  Opii  simplex  kann  rein 
angewandt  werden;  Extr.  Opii,  mit  Aq.  dest.  ana,  zu.  0,06  —  0,12 
pro  dosi;  Narcein  in  wässeriger  Lösung  —  Narceini  muriat.  0,5; 
Acidi  moriat.  q.  b,;  Aq.  dest.  50,0  —  in  mindestens  doppelter  Quan* 
titftt  wie  das  Horphinm.  Andere  Opinmalcaloide  (Thebain,  Narcotin) 
habe  ich  bei  Neuralgien  gSnzlieh  nnwiiksam  gefunden,  wilurend  über 
das  von  mir  nicht  geprüfte  Godein  erst  venige  zweifelhafte  Beobach- 
tungen vorliegen. 

Grosses  Gewicht  ist  natflriich  anf  die  sorgfiütige  Ansffihrang  der 
Injectionen  zu  legen,  worin  von  den  Acrzten  im  Allgemeinen  noch 
sehr  viele  Fehler  begangen  werden;  doeh  kunn  ieh  mich  hier  aui  die 
Details  der  Technik  nicht  writer  einlassen,  sondern  mnss  in  dieser 
Beziehimg  auf  meine  Monographie*)  verweisen.  Nur  eins  will  ich 
henorhebeu:  dass  sowohl  wegen  der  directen  örtlichen  Wirkung,  als 
wegen  der  localen  Verschiedenheiten  d(>s  Resorptionsvorganges  die 
Wahl  der  Stichstelle  von  (grossem  Einflüsse  ist.  Die  Injectionen  sind 
daher  bei  Neuralgien  möglichst  auf  den  afficirten  Ner\'enstamm  selbst 
zu  dirigiren,  und  zwar  an  Stellen,  wo  derselbe  am  oberflächlichsten 
und  einer  localen  Einwirkung  überhaupt  am  zugänglichsten  liegt,  und 
m  grOsster  Nfihe  des  ursprünglichen  Erankheitsheerdes.  Ist  dies 
nicht  ausfahrbar,  so  sind  die  Injectionen  an  Stellen  Torzunehmen, 
welche  fSr  eine  prompte  Resorption  und  Allgemeinwirkung  die 
relativ  günstigsten  Chancen  darbieten,  wohm  z.  B.  die  Sehläfen- 
gegend,  die  Kegio  epigastriea,  die  innere  Seite  des  Oberarms  und 
Oberschenkels  u.  s.  w.  gehören. 

§.  40.  üeber  die  Wirkimgweise  der  Morphiiim-lnjecheiiicn  (wie 
der  nar(  (»fischen  Injectienrn  überhaupt)  bei  Neuralgien  habe  ieii  niieh 
in  der  cilirten  Monographie  \seitläulig  ausgesprochen,  und  kann  hier 
nur  die  wesentlichsten  Punkte  kurz  recapituliren. 

Die  Morphium-lnjectionen  wirken  als  das  sicherste,  fast  nie  ver- 
sagende Pailiativmittel,    Unsere  Aufgabe  bei  Neuralgien  muss,  bei 


*)  L.  c  pag. 
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der  so  häuligen  Ohnmacht  den  c'ausitleu  Momenten  gegenülK  r,  vor 
Allem  dariü  bestehen,  die  Indicutio  syinptomatica  zn  orfullon.  d.  Ii.  die 
quulemic  ^Schinerzempfinduni^  zu  mildern  und  zu  l)u>eilii:;t*ii.  in  dieser 
Bo/iulumg  leisten  die  iiarcotiseheü  Injectiouou  nirht  bloss  mehr  als 
sänimtliche  sonstigen  Faüiativmittel,  sondern  auch  namentlich  viel 
mehr  als  der  innere  Gebrauch  der  Narcotica,  da  die  Allgemeinwir- 
knng  auf  das  Nervensystem  und  die  davon  abhängige  Schmerzlinde- 
rung durch  sie  viel  rascher,  zuverlässiger  imd  voUkommener  erreicht 
wird;  bei  Neuralgien  mit  peripherischer  Basis  Terriiigeni  sie  über- 
dies die  zum  Gehirn  hingehmgende  Erregung»  indem  sie  dnrch  ihre 
locale  Wirkung  die  jBrregbarkeit  der  peripherischen  Nerven  direct 
herabsetzen.  —  Abgesehen  yon  dieser  fiist  unfehlbaren  PaUiativwirkung, 
können  die  hjpodermatisehen  Iigectionen  auch  er£ahnmgBgemil8s  in 
manchen  Fftllen,  namentlich  bei  frisch  entstandenen  Neuralgien  peri- 
pherischen Ursprungs,  eine  dauernde  Heihmg  herbeifOhren.  Zum  Ver- 
sk&ndniss  dieser  Wirkung  liefert  uns  der  Ortliche  Einfluss  der  Nar- 
cotica auf  SQDsible  Nerven  den  Sehlassel,  indem  durch  jede  auf  einen 
sensibeln  oder  gemischten  Nervenstamm  gerichtete  Einspritzung  eine 
Abnahme  der  Emptiuduug  in  dt-iu  [ganzen  zugehörigen  Hautbezirke, 
somit  eine  llerabsetzung  der  Errei(l>arkeit  aller  j^eusibelu  Fasern  des 
betreffenden  Nerven  erzielt  wird.  JDie  lujeitionen  erfüll»Mi  daher, 
ausser  der  fndicatio  symptomatica,  auch  die  Iiidicatii»  murbi,  indem 
sie ,  in  entsprechenden  Intervullea  wiederhdlt .  die  Erregbarkeit 
in  den  sensibeln  Fasern  auf  die  Dauer  so  weit  herabsetzen,  dass 
aueh  bei  fortwirkender  peripherischer  Ursache  der  zum  Sdunerz- 
paroxysmus  nöthige  Erregnngsgrad  nicht  mehr  zu  den  Nervencentren 
fortgepflanzt  wird.  Hieraus  ergiebt  sich  die  Möglichkeit  einer  Heilung 
bei  peripherischen  Neuralgien  selbst  ohne  Berücksichtigung  der  In- 
dicatio  eausalis;  doch  ist  eine  solche  curative  Wirkung  der  Injectionen 
immerhin  weit  Ungewisser  und  seltener  als  die  palliative.  Bei  Neural- 
gien mit  centraler  Grundlage  kann  überdies  selbstverstftndlich  nur  die 
Allgemeinwirkung  der  Narcotica,  ihre  ealmirende  Wirkung  auf  das 
Gentndorgan,  in  Betracht  kommen.  Freilich  ist  auch  hier  eine 
Heilung  nicht  undenkbar,  indem  bei  dauernd  herabgesetzter  Erreg- 
barkeir  der  sensibehi  CSentren  ein  ursprünglich  schmerzerregender 
Reiz  nicht  mdir  in  derselben  StSrke  pereipirt  und  als  Sdmierz 
empfunden  zu  werden  braucht:  erfahrungsRemäss  kommt  jedoch  meist 
nur  eine  längere  oder  kürzere  Pause  des  Sclinierzes  durch  die  Mor- 
piiium-ixgectioneu  zu  Staude.   Meiner  Erfahrung  nach  dürltt^n  unter 
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je  100  Neioralgieii  doiehsduiittlidi  etwa  25  durch  outqirechend  lan- 
gen Fortgebraach  der  bgeetionen  daacnid  geheilt  irerden. 

Man  hat  gegen  die  protrahirte  Anwendang  der  Morphium-Injec- 
tionen,  wi«  der  Narcotica  üljerliaupt,  verschiedene  Einwände  erhoben: 
es  sollte  der  Kräfteconsum  dadurch  begünstigt,  die  Gehimthätigkeit 
alterirt  werden  u.  dgl.  —  Ich  stehe  nicht  an,  diese  von  Laien  nur 
allzu  begierig  aufiregriliV  uon  Einwende  für  ganz  hinlullig  nnd  die 
systeiiuitischc  Anweiidunu;  der  Narcotica  für  eine  Wohlthat  gegen  die 
Kranken,  für  ein  durch  die  ilumanilät  dringend  gebotenes  Postulat 
zu  erklären.  Die  hypodemiatisehe  Form  der  Application  hat  übrigens 
auch  den  Vorzug,  dass  dabei  eine  raschere  Elimination  der  Mittel 
stattfindet  und  das  Eintreten  comulativer  Wirkaogen  daher  weniger 
zu  besorgen  ist  als  bei  innerem  G^ranch'e. 

N&chst  den  Opiumpräparaten  ist  am  häufigsten  das  A tropin 
gegen  Neuralgien  hypodermatisch  applicirt  worden,  namentlich  fon 
französischen  Antoren  mit  einer  gewiesen  Vorliebe,  indem  man  dteeem 
Alealoid  eine  etfirkere  örtlidie  Wiiknng  bei  schmerahaften  AffectiDDen 
zQsehiieb  als  dem  Morphinm.  Ich  habe  daseelbe,  wiewohl  In  aeltenen 
FSllen,  bei  Neuralgien  mit  ziemlich  Shnlichem  paOiatiTenr  Erfolge 
uyicirt  wie  die  Opiumpräparate.  Im  Allgemeinen  echdnt  mir  die 
Anwendung  dieses  nicht  nnbedenkliehen  (schon  bei  minimalen  Doeen 
öfters  von  fiifaninanten  Yergütangserscheinnngen  begleiteten)  IfittdB 
nur  in  den  seltenen  AnsnahmeAUen  gereehtfertigt,  wo  die  Morphium- 
Injectionen  entweder  einer  besonderen  Idiosynkrasie  wegen  nicht  ver- 
tragen werden,  oder  bei  eingetretener  Gewölmuug  :uif  die  Dauer  im 
Stich  lassen.  Die  Dosis  beträgt  vom  Atrop.  suli.  u,Oül — 0,003 
(b  Vßo  —  V20  Oran)  in  einzebien  Fällen  bei  vorsichtiger  Steigerung 
auch  bis  zu  0,005  (Atrop.  sull  O.Ol  iu  Aq.  dest.  10,0;  5 — !  '> — 2r> 
Theilstric^lie).  —  Das  von  Einzelnen  substitnirte  Atrop.  valei  lanicum 
ist  in  derselben  Dosis  anwendbar,  gewährt  jedoch  keine  Vm  /üge. 

§.  41.  Nächst  den  hyjwdermatischen  injectionen  hat  in  neuerer 
Zeit  die  Electricität,  und  zwar  sowohl  in  Form  des  inducirten, 
wie  des  cous tauten  Stromes  bei  der  localen  Behandlung  der 
Neuralt;ien  eine  hervorragende  Bedeutung  erlangt. 

Die  Inductions-Electricität  fand  seit  der  Ausbildung  ihrer 
localen  Methodik  durch  Duchenne  aneh  Eingang  in  die  Behandlnng  der 
Neuralgien,  nnd  zwar  yorzngsweise  als  cntane  Ftoadisation  On  Foim 
der  Iforadischen  Pinselong),  viel  weniger  in  Form  directer  Faradisation 
der  ergriifenen  StAmme.  Die  calane  Faradisation,  wdflhe  ebeniiHs 
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Duchenne  ihre  methodische  Anshildung  verdankt*),  besteht  thdls 
hn  Schhigen  der  Haut  mit  dem  metaUischen  Pinsel  (electiische 
Geisseiimg,  „fastigation  ^ectriqne*'  nach  Dnehenne),  thefls  in  Iftn- 

gerer,  continuirlicher  Application  des  Pinsels  anf  eine  und  dieseliie 
llautstelle  („iiioxa  eleclriquc^).  Auch  kann  man  mit  dem  Pinsel 
über  die  Haatoberflächc  hinstreichen,  oder  das  als  „eU  ctrische  Hand'^ 
bezeicimet«  Verfahren  in  Anwendung  hrium  n  (vgl.  Hemicranie).  — 
Die  verschiedenen  Methodtfn  der  eutaiieii  i  aradisation  bedingen  eine 
mehr  oder  minder  intensive  Hautreizung,  welche  sich  durch  Schmerz, 
Röthunir,  Contruction  der  glatten  Muskelfasern  der  llaarbäli^e  und 
Drüsenmüudungeu  u.  s.  w.  bekundet.  Ausser  diesen  örtlichen 
kommt  aber  die  allgemeine  Wirkung  der  Faradisation,  wie  der 
Hantreize  überhaupt,  wesentlich  in  Betracht.  Die  foradische  Pin- 
selnng  übt  nach  den  au  Fröschen  angestiiUten  Versudien  von 
0.  Naumann**)  einen  reflect(  ri<(  hen  Einflnaa  anf  die  Ilerzner- 
ven  und  das  vasomotorische  Nervensystem,  dergestalt,  dass 
schwache  Pinselnng  dne  Beachleonigang  des  Blvtlanfe  mit  Ver^ 
engenmg  der  Oeftsse  und  yerstfirkter  Herzaction  —  starke  Pmsebmg 
den  entgegengesetzten  Effect,  Verfauigsamnng  des  Blntlanfe  mit  Er- 
weltenmg  der  Gefi&sse  und  yerminderter  Herzaction,  hervorhringt 
Dieser  reflectorisdie  Einflnss  anf  Herz  nnd  Geffisssystem  ist,  vrie  ich 
mich  durch  sphygmographische  Beobachtungen  überzeugt  habe,  auch  am 
Menschen  in  gewissem  Grade  nachweisbar;  es  ISsst  sich  nftmlich  zeigen, 
dass  bei  ikradischer  Pinselnng  anfangs  ein  Stadium  entsteht,  welches 
der  schwachen  Hautreizung  entspricht,  indem  an  der  Radialcurve  die 
Erscheiuunfjen  von  vermehrter  l'uLslreqneuz  und  verstärktem  Touus 
auUreton,  welclie  aber  bald  vou  den  entgegengesetzteu  Erscheinungen 
abgelöst  werden.  Dass  diese  Reflexwirknnpren  bei  den  antineuralgisehcu 
Leistungen  der  cutanen  Faradisation  nicht  unwesentlich  sind,  folgt 
aus  eiuer  schon  von  Duchenne  geniacliten,  aber  missverstandenen 
Beobachtung.  Die  Faradisation  hat  auch  dann  Erfolg,  wenn 
m  nicht  in  loco  dolenti,  sondern  in  geringerem  wler  grösserem 
Abstiiude  davon  ausgeführt  \vird.  Duchenne,  welcher  diesen 
Erfolg  dem  durch  die  Faradisation  hervorgerufenen  plötzlichen  Schmerz 
zuschreibt,  stellt  daher  sogar  den  Satz  an  die  Spitze,  dass  ein  künst- 
fich  an  irgend  einer  beIio})igen  Hantstelie  etablirter,  lebhafter  und 
augenblicklicher  Schmerz  Neuralgien  in  eingreifender  Weise  zu  modi- 

*)  Ek'ctrLsation  locaiisee,  (2.  Aufl.,  Paris  lö6i)  p.  S-J  IT. 
**)  üntdisuciiungen  über  die  physiolog^acben  Wirkungen  der  Eautreizmittel, 
PklgM*  Vierte^jahrMchrift  1863  psg.  1—16. 
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fidren  tmd  zu  heflen  vermöge*}.  Allerdings  ist  in  den  meisten  Füllen 
die  Behandlung  in  loeo  dolenti  von  eclatanterer  Wirkung.  Dieses 
Factum  ist  jedoch  leicht  aus  den  intimeren  reflectorischen  Beziehungen 

zwischen  f^ensibein  und  vasoiuotorischen  Nerven  einer  und  der^elbeu 
Hautrejfion  zu  erklären ,  die  ja  auch  in  den  die  Neuruls^ien  besrlei- 
Uudeu  örtlichen  Cirkulationsstöruiii:en  vielfaeli  hervortreten.  Ol)  übri- 
gens der  antiueuralgische  Eliecl  der  eutaneu  Faradisation  (\\ie  der 
Hautreize  überhaupt)  bei  Neuralgien  wesentlich  auf  diese  reflectorische 
Acüon  zuräckzufuhren  ist,  oder  ob  noch  andere,  unbekannte  Factoren 
dabei  oonearriren,  muss  einstweilen  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls 
^  ordient  die  faradische  Pinselung  vor  allen  anderen  Hautreizen  bei 
Weitem  den  Vorzug,  weil  sie  den  intendirten  Effect  in  promptester 
Weise,  beinahe  momentan,  und  ohne  Verletzung  der  Gewebe,  ohne 
nachdauemde  Belästigung,  überdies  in  jeder  beliebigen  IntensitStsab- 
stnfung  hervorruft. 

Was  die  Wahl  zwischen  den  beiden  Methoden  der  elektrischen 
Geissei  und  der  elektrischen  Moxe  betrifil,  so  verdient  im  AUgemei- 
nen  letztere  bei  Neuralgien  den  \oizug,  und  zwar  ist  dabei  der 
Pmsel  auf  solelie  Stelleu  zu  uppliciren,  die  entweder  dem  Nerven  bei 
'  seinein  Austritt  aus  dem  Centraiorgan  möglichst  nalie  liegen,  oder  in 
denen  der  Nerv  obei-fläclUich  unter  der  Haut  verläuft,  namentlich  auf 
etwa  vorhandene  point«  doidoureux.  Nach  zahlreichen  Beobachtungen 
ibt  die  Wirkung  der  Moxe  am  kräftigsten,  wenn  man  den  Pinsel  in 
kleinem  Al»8tande  (etwa  Ctm.)  von  der  Haut  hftlt,  so  dass  bei 
hinreichend  starkem  Strome  Spannungsfunken  von  den  MetaUföden 
des  Pinsels  auf  die  Haut  fiberspringen.  Am  luchersten  ist  die  anti- 
neuralgische Wirkung  der  Moxe  bei  vielen  peripherischen  NeuraJgien, 
die  nicht  durch  mechanische  Ursachen  (eomprimurende  Geschwulst, 
Enochenleiden  u.  s.  w.)  oder  durch  Neuritis  bedmgt  suid.  Der 
Schmerz  soll  sich  in  einzelnen  Fällen  schon  nach  einmnlitrer 
Application  dauernd  verloren  haben;  wobei  aber  gewiss  oft  sckmerz- 
hafte  AÜLctianen  pseudoneuiuigischer  Natur  mit  Neuralgien  verwech- 
selt worden  sind.  Gewölmlich  bedarf  es  jedenfalls  einer  grösseren 
Anzahl  von  Sitzungen:  häufig  genug  lüsst  uber  die  cutane  Fara- 
disation vollständig  im  iStich  oder  erzielt  noi'  eine  äusserst  Üüchtige, 
palliative  Wirkurn^  Schon  Duchenne  hebt  diese  grosse  Unsicher- 
heit und  Verschiedenheit  der  Wirkung  aasdrücklich  hervor  und  be- 
merkt niit  Recht,  dass  diejenigen  f  &Ue,  in  welchen  die  cutane  Fara- 


*)  L.  c.  |M«.  952. 
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duation  einen  unmittelbar  gOnstigen  Erfolg  nicht  hat,  aach  &8t 
memato  durch  diese  Behandlnngsweiee  geheilt  werdoi,  und  in  der 
Regel  von  schwereren  organischen  YerSnderongen  herrühren*). 

Noch  nnsicherer  ist  im  Allgemeinen  das  zweite,  besonders  von 
Becquerel  empfohlene  Verfahren,  welches  darin  bestellt,  den  luduc- 
tionsbhom  mittelst  angefeuchteter  Klieoplioren  durch  den  afficirten  Ner- 
ven selbst  hindurchzuJeiten  (und  zwar,  nach  Becquerel,  in  centri- 
petaler  Kiehiuug;  eine  ebenso  irrationelle,  als  chimärische  Angabe, 
^a  es  sich  bei  den  von  Be<  ([uerel  angewandteu  Apparaten  um  alter- 
nirend  gerichtete  Inductiunsstrüme  handelt).  Bei  einzelnen  meist 
peripherischen,  rheumatischen  oder  traumatischen  Neuralgien  soll 
dieses  Verfahren  Besserung  imd  sogar  Heilung  hervorgebracht  haben. 
Man  hat  diese  Erfolge  auf  die  erregbarkeitsvennindemde  Wirkung 
starker  Indactionsströme  (in  Folge  der  Ueberreizung  und  Ermüdnng) 
bezogen;  es  ist  jedoch  mOglich,  dasa  es  sich  theils  auch  um  Re- 
flexwirkung durch  Erregung  sensibler  Stammfasem,  theils  (wie  beim 
c«mBtanten  Strome)  um  trophiache  —  kataiytische  —  fiüiwirknngen 
bandelt. 

§.  42.  Der  constante  Strom  hat,  abgesehen  von  einigen  obso- 
s  leten  und  nnpractischen  filteren  Applicationsweisen  —  Elektropnnktor, 
Anlegung  einer  Pulvezmacher'schen  Kette  xl  dgL  —  erst  dnidi 
Remak*^)  das  Btürgerrecht  in  der  Behandlung  der  Neuralgien  er- 
worben. Remak  ging  bei  Anwendung  des  constanten  Stroms  gegen 
Neuralgien  von  dem  doppelten  Gesicht  sj) unkte  aus,  dass  der  constante 
Strom  einmal  vermöge  seiner  katal}iischen  Wirkungen  manche  die 
Nerven  belastenden  Reize  zu  entfernen,  andererseits  die  Erregbarkeit 
der  Nervenfaser  herabzusetzen  vermöge.  Er  empfalil  daher  den  con- 
stanten Strom  zunächst  vorzugsweise  bei  rheumatist^hen  Neuralgien, 
als  deren  Vrsachc  er  entzündliche  exsudative  Vei-änderungen  im  Neu- 
rilem  venniiihete,  und  zwar  in  Form  stabiler,  altsteigend  gerichteter 
Ströme.  Später  ghiubte  Kemak,  bei  den  Neui^algien  des  Kopfes 
vorzugsweise  den  liaissympathi^  us ,  bei  den  am  Halse  und  Rumpfe 
vorkommenden  Neuralgien  die  Spinal-  und  Sympathicns-Ganglien  in 
den  meisten  Fällen  als  Ausgangspunkt  betrachten  zu  müssen,  und 
suchte  daher  den  constanten  Strom  auf  diese,  seiner  Meinung  nach 
aetiologisch  betheihgten  Gebilde  zn  localisiren  (Tgl.  Prosopalgie, 
lieuralgia  intercostalia  u.  s.  w.).    So  viel  Irriges  und  Uebereütes 


*)  L.  e.  pag.  958. 

**)  Galtaootliarapi«,  Berlin  1858,  pag.  480  -440. 
Bülcstoarg,  M«rt«akrmiikli«ll«a.  % 
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auch  die  damaligen  Angaben  Remak's  zu  Tage  gefördert  haben, 
80  war  sein  Streben  nach  einer  galvanischen  Localbehandhing,  d.  h. 
einer  Galvanisation  nicht  in  loco  dolenti,  sondern  in  loco  morbi,  am 
Sitze  des  eigentlichen  Erankhdtsheerdes,  doch  entAdiieden  verdiwt- 
voll,  und  darf  als  Richtschnur  den  jetzigen  und  zukünftigen  Leistnngen 
der  Galvanotherapie  auf  diesem  Gebiete  vorangestellt  werden.  Dieses 
Prinoip  der  galvanischen  LoiallH  iiauiliuiig  setzt  froilich  als  iiothwen- 
diges  Postulat  oLun  exaote  Loealdiaguostik  des  [»niuareii  Krankln.'its- 
heerdes  voraus,  über  deren  Schw  ifriii^keiten  wir  uns  früher  geäussert 
haben.  Auf  Grund  der  im  einzclucn  i*ail<'  mit  mehr  oder  wciiiger 
Bestimmtheit  gestellten  Localdiagnose  w  ird  man  bald  ein«^  [»eriphi  rische, 
bald  eine  centrale  Galvanisation  einzuleiten  haben,  und  im  ersteren 
Falle  den  Strom  auf  die  Nervenstämme,  Plexus,  Wurzeln,  in  letzte- 
ren auf  Bückenmark,  Sympatliicus-Ganglien  und  Gehirn  localisiren. 
Die  positive  Electrode  ist  dabei  im  Allgemeinen  an  der  differentau 
Stelle  (am  Sitze  des  Krankeitsheerdes,  anf  dem  Nerven  oder  im 
mehr  centralen  Abschnitte  desselben)  —  die  negative  an  einer  in- 
dtffenenten  SteUe  oder  in  der  peripherischen  Nervenansbreitong  zn 
appliciren. 

üeber  Intensität  des  Stromes,  Daner  und  Zahl  der  Sitzungen 

o,  8.  w.  lassen  sich  allgemeine  Vorschriften  kaum  ertheilen,  indem 
hier  die  Verschiedenheit  der  einzelnen  Nervougehiete  odor  dos  Appli- 
tionsorgans,  und  eudüih  die  individuelle  EuiptiiKllu  hkcit  zahlreiche 
Unterschiede  bedingen.  Im  AUgeiiieiruMi  dürfen  die  Sitzungen  nieht 
zu  kurz  sein  (f) — 10  Minuten)  und  müssen  täglich  —  selteu  in 
grösseren  Pansen  —  v^iederhoit  werden.  Die  speciclleu  Modalitäten 
des  Verfahrens  werden  wir  bei  den  einzelaen  Neuralgien  erüiiem. 

Die  Wirkung  des  Constanten  Stromes  ist  in  palliativer  Hinsicht 
oft  eine  äusserst  glänzende  und  wird  in  dieser  Hinsicht  nur  durch 
die  Erfolge  der  subcutanen  Morphium -Izyectionen  ftbertroffen.  Weit 
zweifelhafter  steht  es  jedoch  auch  hier  mit  der  curativen  Wirkung, 
wie  ich,  wohl  auf  eine  hinreichend  grosse  Anzahl  von  Er&hnmgen 
gestfitzt,  den  allzu  sanguinischen  Angaben  enragirter  Galvanothera- 
peuteu  gegenftber  behaupten  darf.  Am  günstigsten  gegen  die  galvat- 
nische  Behandlung  verhalten  sich  die  peripherischen,  durch  leidi- 
tere  traumatische  und  rheumatische  Momente  veranlassten  Neur- 
algien, sowie  auch  diejenigen,  welche  von  ciuer  idiopathischen 
Neuritis  herrühren.  Die  Neuralgien,  welche  durch  pathologische 
IVücesse  in  der  rTn[r(>|)iijig  des  Nerven,  namentlioh  durch  Knochen- 
leiden,  NeubÜduiigen  u.  s.  w.  entstehen,  können  durch  die  gal- 
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TOiisrhe  Bohandlnnq:  allein  entweder  gar  nicht,  oder  nor  in  deia 
seltensten  Fällen  gehoben  werden.  Die  meisten  „  Heilungen  ^  werden 
jedenfalls  bei  Neuralgien  emmgen,  welche  gar  keine  sind,  sondern  weit 
riehtiger  als  Myalgien,  Arthralgien  etc.  ans  rhenmatischer  oder  trau- 
matigcher  Veranlassung  registrirt  werden  sollten.  —  Anch  bei  cen* 
tral  bedingten  Nenralgien  sind  wirkliche  Heilungen  zweifelhaft^  jeden- 
falls selten;  palliatiTe  Erfolge  dagegen  ebenso  glftnzend  als  zahlreich. 
Die  antinenralgisehen  Leistungen  des  constanten  Stroms  —  sowohl 
die  palliativen  als  die  cnrativen  —  beruhen  wohl  nur  zum  geringsten 
Theile  aiil  dt-n  durch  den  Strom  herbeijfefiUirtLMi  Veründerangen  der 
Erregbarkeit:  \venigstens  ist  das  pliysiidouisrlie  Verstäudniss  einer 
solchen  Wirkuiii^  bei  näherer  Betrachtung  kemeswegs  so  einfach  und 
eiuieut  liteiid.  wie  es  vielleicht  auf  den  ersten  Anblick  ersdieiut.  Es 
lieirt  nahe,  an  den  im  Momente  dr-r  Strf)mschlie8snnG:  entstehen- 
den, mit  der-  Stromstftrke  und  Ötromdauer  wachsenden,  Anelec- 
trotonus  zu  denken,  nnd  die  am  ausgeschnittenen  Froschnerven 
eintretenden  Wirkungen  auf  die  Galvanisation  beim  Menschen 
za  Abertragen.  Dass  in  der  That  anch  bei  percntaner  Galvani- 
sation am  Menschen  der  Anelectrotonns  in  einem  Theile  des  po- 
lansirten  Nerven  entsteht  und  dnrch  Messnngen  sichtbar  gemacht 
werden  kann,  ist  nach  Versuchen,  welche  an  Bewegungsnerven  von 
mir  nnd  von  Erb  angestellt  wurden,  allerdings  nicht  zu  bezweifeln. 
Indessen  abgesehen  davon,  dass  der  negative  anelectrotonische  Erreg- 
barkeitszuwachs  beim  Menschen  nur  an  einzelnen  oberflächlich  gele- 
srenru  Nervenstämmen  (Accessoriu>,  rinai  i?«  etc.)  überhaupt  nachweis- 
bar iM.  kitmi  diu  aüeleclrotüuische  Plinse  veiuiiiidertcr  Erregbar- 
keit (ioeh  auch  nur  für  die  Zeit  der  Slromdsiuer  Gültigkeit  hnben 
Nach  physinloirisi'hen  Analogien,  wie  mich  den  direct  am  Meii><  lieu 
gewomieueu  Yersuchsergebnisscn ,  schlägt  dieselbe  sogar  im  Mo- 
mente der  Stromöffnung  in  die  entgegengesetzte  Pliasf  um,  d.  h. 
die  Erregbarkeit  erfährt  einen  mehr  oder  minderbedeuteuden  positi- 
ven Zuwachs,  um  alsdann  allmälig  in  den  nrspniuglichen  Zustand 
ziirfickzakehren.  Es  werden  also  die  nach  der  Oeffiiung  fortdauern- 
den beruhigenden  Birkungen  des  Stromes  dnrch  den  Anelectrotonns 
allein  keineswegs  erklärt.  Sehr  wahrscheinlich  beruht  der  antinenr- 
algische  Werth  des  constanten  Stromes  zum  integrirenden  Theile 
auf  den  schon  von  Remak  nrgirten,  in  ihren  Details  aber  erst 
wenig  erforschten  kataly tischen  Wirkungen,  welche  bei  Ortlicher 
Anwendung  die  Beseitij^ung  vurhandener  Kraukheitsreize  (materieller 
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Veräiideninq;cn  am  Nerven,   iu  der  Umgebung   desselben,    oder  in 
den   Ceulrak)rf?anen)   befordern.      Die    antineuralgische  Wirkung 
des  Constanten  Stromes  beruht  also  in  letzter  Instaiiz  auf  Erfüllung 
einer  Indicatio  rauisali^:  und  je  mehr  wir  dies  erkennen  und  zugleich 
in  der  localen  Diagnostik  der  Neuralgien  fortschreiten,  desto  grössere 
und  dauerndere  Erfolge  werden  wir  auch  von  der  localen  Galvani- 
sation auf  diesem  Gebiete  noch  unzweifelhaft  emdten.    Zum  Ver- 
Bt&ndnis8  dieser  katalytischen  Wirkungen  können  wir  einstweilen  nur  » 
sagen,  dass  dieselben  wahrseheinlich  zum  Theil  in  ehemischen  £inflfl8Ben 
auf  die  Gewebe  beruhen  —  zum  Theil  aber  auch,  nach  Analogie  der 
Hautreize,  in  reflectorischen  Einwirkungen  auf  die  Bhitcurculation 
(Herzaction  und  Creftostonus).   Letztere  Einwirkungen  können  bald 
mehr  örtlicher,  provindeUer  Natur  sdn  (refieetorische  Verengerung  j 
oder  Erschlaflung  in  einem  circumscripten  Gefässgebiete)  —  bald  \ 
diffus,  von  reHeetoriseh  veräudurten  Thätigkeiten  der  regulatorischen  | 
Herznerveu  und  des  vasomotorischen  Nervencentrums  abhängig.  Die 
Existenz  solcher  Reflexwit  kungen  und  ihre  Müditicalioneu  nach  Api)li- 
oationsort,  Dauer,  StroimutenHitfit  u.  s.  w.  sind  durch  die  von  mir 
und  Schmidt  am  Menschen  angestellten  sphvgmoj^raphischen Unter- 
suchungen in  einigen  Hauptzügen  dargelegt  worden*). 

§.  43.   Als  nicht  unwichtige  Palliativmittel  bei  Behandlung  der  \ 
Neuralgien  sind  die  Anwendung  der  Kälte  (d.  h.  der  örttichea 
Wärmeontziehung)  und  der  Gompression  zu  erwfthnen. 

Was  die  Kälte  betrifft,  so  werden  wir  auf  die  sensibilitfitfiTer- 
mindernde,  anSsthesirende  Wirkung  derselben  bei  der  Pathogenese 
der  cutanen  AnSsthesien  ausföfarUch  znrfickkommen,  Der  therapeu-  I 
tische  Effect  der  Kälte  ist  bei  den  eigentlichen  Neuralgien  begreif- 
lieherweise  geringer,  als  bei  schmerzhaften  Affectionen  nicht-nenral- 
gischer  Natur,  welche  in  der  Haut  oder  in  oberflächlich  gelegenen 
Parench)Tium  ihren  Sitz  hai)en.  Doch  kami  die  Anwendung  der 
Kälte  (iü  Fortu  von  Eis  oder  künst heben  Kältemischungen)  auch  die  ' 
Erregbarkeit  in  den  unter  der  Haut  gelegenen  Ncrvenstammen 
beträchtlich  verringern,  v.ie  Versuche  von  Weber,  M.  Kosen- 
thal  und  mir  am  N.  ulnaris  beweisen.  Die  günstige  paUiative 
Wirkung  der  Kälte  nicht  nur  bei  peripherischen  Hyperalgien,  sondern 
auch  bei  Neuralgien  peripherischen  Urspnmgs  wird  durch  diesen  Cm-  . 


*)  E  Ulenburg  und  Schmidt,  Untertjuchuugeu  über  deu  Kiiiüuss  besUmmter 
QalfuüMÜODawdMl  ««f  die  Pupille,  di«  Henactioii  und  den  Qefasslonus  beim 
He&Müita»  Oentralblall  f.  d.  med.  WitMnsclu  1868^  21.  n.  22. 
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«tand  hinreichend  begrfindet.  Natflrlich  ist  anch  hier  die  loealo 
Application,  in  muglichBter  Nllhe  des  Erankheitssitzes,  von  grosser 

Bedeutimg.  Auch  bei  centralen  Neuralgien  ist  die  energische 
Anwendung  von  Eis  auf  den  Kopf  und  auf  die  Wirl)ol«;äule  (an  letz- 
terer mit  Hülfe  der  Chap mau  sehen  ice  -  bags)  nicht  selten  von 
Nutzen. 

Von  dt'ui  calmirenden  Eirithisse  der  örtlichen  Compressiou  hei 
Neuralgien  oherliäehheher  Xervcnstilnime  i.st  schou  früher  h>'i  Be- 
sprechung der  Druckpunkte  die  Kede  gewesen.  Die  Compression 
muss  methndisch  auf  den  lietrofTcnen  Nervenstamm,  möglichst  central, 
anhaltend  und  bis  zur  Unterbrechung  der  Leitung  ausgeübt  werden. 
In  dieser  Art  angewandt,  ist  sie  ein  sehr  schäzbares,  in  ^nzelnen 
F&Uen  vortreffliches  Palliativmittel.  Leider  stthen  ihrer  allgemeüien 
Verwertliung  die  Schranken  entgegen,  dass  1)  viele  von  Nenralgien 
befoUene  Nerven  einer  genügenden  Compression  fiberhanpi  nicht 
zugänglich  sind;  2)  die  Neuralgie  hftnfig  oberhalb  der  con^rimir- 
baren  Nervenstrecke  ihren  Sitz  hat,  die  Unterbrechung  der  Leitung 
also  keinen  Einfluss  auf  den  excentrisch  empjfnndenen  Schmerz  aus- 
fSbt;  3)  die  Compression  nur  selten  von  den  Kranken  selbst  mit 
der  erforderlichen  Genanigkeit  gefibt  wird.  Dass  Letzteres  freilich 
nicht  ausser  der  Mdglichkeit  liegt,  beweist  schon  die  von  Bell  er- 
zählte Geschichte  eines  Prosopalgischen,  der  beim  Eintritt  des  Schmer- 
zes die  Finger'  fest  anf  das  Foramen  infraorbitale,  auf  den  inneren 
Augenwinkel,  auf  die  Stimnerven,  auf  den  Temporaiis  vor  dem  Ohre 
n.  s.  w.  drückte,  und  dnreh  diet^e  Versuche  fast  eine  anatomische 
Uebersicht  vom  Verlaufe  des  Quintus  erhin^!  —  Unter  Umständen 
erweist  sich  übrigens  auch  schon  eine  ditTuse,  nicht  auf  den  leidenden 
Nervenstamm  localisirte  Compression  wirksam,  falls  sie  nur  ebenfalls 
krüftis  und  anhaltend  trenug  bis  zur  Unterbrechimg  der  Leitung  in 
den  comprimirten  Nervenröhren  £?eübt  wird.  Kranke,  die  an  Trige- 
minus- Neuralgien  leiden,  pressen  zuweilen  den  Kiefer  zwischen  bei- 
den Händen  znsammen,  drücken  das  Gesicht  fest  gegen  ein  hartes 
Kissen  oder  gegen  die  Bettwand,  um  sich  Lindenm«?  zu  verschaffen, 
und  Kranke  mit  visceralen  Neuralgien  (Cardialgien,  Coliken) 
stemmen  die  Hand,  die  Faust,  oder  irgend  einen  schweren  Kdr- 
per  zur  Ausübung  einer  kräftigen  Compression  gegen  den 
schmerzhaften  Theil  an.  —  Deiters  finden  sich  anch  bei  oberfläch- 
lichen Neuralgien  Punkte,  die  nicht  im  Verlaufe  grosserer  Nervenäste 
liegen,  von  denen  ans  der  Schmerz  durch  Druck  coupirt»  oder  we- 
nigstens gemildert  werden  kann.  Man  kann  diese  Punkte,  anf  welche 
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namentlich  Remak  aufmerksam  gemacht  hat,  als  schniPizhommende 
Drackponkte  bezeichnen.  Sie  unterscheiden  sich,  abgesehen  von  ihrer 
Lage,  von  den  points  douloureux  auch  dadurch,  dass  bei  letzteren 
ein  leichter  imd  kurzer  Druck  den  Schmerz  steigert  oder  hervorruft, 
und  nur  ein  starker  anlialtender  Druck  häufig  Lindening  bewirkt, 
während  eine  Provocation  des  Schmerzes  von  den  hemmenden  Dmck- 
punkten  aus  nicht  stattfindet. 

{. 44.  Wir  haben  endlich  die  c h i r nr  gi8che,oper at iy  efiehandlmig 
der  Neuralgien  za  besprechen.  Abgesehen  von  demjenigen  chimrgi- 
Bchen  Encheiresen,  welche  zur  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  vor- 
genommen werden  (Extraction  von  fremden  Körpern,  Besdtignng 
comprimirender  Gesdiwälete  am  oder  in  der  Umgebung  des  Nerven 
etc.)  hat  man  durch  eine  Reihe  operativer  Eingriffe  der  Indicatio 
morbi  selbst  zu  entsprechen  gesucht.  Es  gehören  dahin  vorzugsweise 
die  Durchschneidung  des  schmerzenden  Nerven  (Neurotomie)  und 
die  Excision  eines  Stückes  aus  der  Contiuuität  desselben  (Nerven- 
resection,  Neurectomu  ):  tVmer  als  seltener  geübte  Encheiresen 
die  Abschneidiuiü:  der  artri  hüon  Blut/ufiilir  zu  den  neuralgisch  af- 
Hcirtcu  Theilon  duicli  Compresj^ion  ("der  Ligatur  des  Haupt-* 
a r t  c r i  cus  t  a in  nu's :  und  endlich  die  noch  srltcnei-  in  Betraciil  kom- 
mende, operativt'  Hrscitiji^ng  des  schmerzenden  Thciies  sidhst  bei 
Neuralgien  der  Extremitäten,  durch  Amputationen  oder  Exartitula- 
tionen.  Wir  müssen  die  Details  über  diese  Verfahren  auf  die  ße- 
spreckung  der  einzelnen  Neuralgien  versparen,  und  uns  hier  auf  die 
allgemeinen  leitenden  Princlpien  bei  Anwendung  derselben  be- 
schränken. 

Die  Neurotomie  und  Neurectomie  dürfen  rationeller  Weise  nur 
an  rein  sensibeln  oder  (richtiger  gesagt)  nicht  mit  der  Innervation 
willkürlicher  Muskeln  beauftragten  Nerven  ansgefUhrt  werden,  da 
sonst  eine  meist  andauernde  und  mit  schweren  Functionsstft- 
mngen  verbnndene  Lähmnng  die  Folge  der  Operation  ist.  Die 
genannten  Eingriffe  beschränken  sich  daher  auch  vorzugsweise 
auf  das  Gebiet  der  sensibeln  Trigeminusäste.  Gar  nicht  verwendbar 
sind  sie  bei  visceralen  Neuralgien;  relativ  selten  angewandt  bei  Neur- 
algien des  Halses,  Rumpfes  und  der  Extremitäten.  An  letzteren  ist 
natflilich,  da  die  grosseren  Nervenstämme  sämmtlich  gemischter  Na- 
tur sind,  eine  consecutive  Lähmung,  welche  die  Functionen  der  Glie- 
der im  höchsten  Grade  beeinträchtigt,  ganz  unausbleiblich. 

Was  den  Erfolg  dieser  Operationen  betrifft,  so  ist  dabei  im  All- 
gemeinen der  Sitz  und  die  Xator  des  primären  Exankheitsheerdes 
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maassgebend.  Die  gftn^gsten  Chancen  bieten  natürlich  peripherische, 
durch  Knochenleiden,  Neuritis  etc.  bedingte  Neuralgien,  wenn  os  niüLclicli 
ist,  den  Ner^'  central  vom  Sitze  des  Leidens  zu  durchsei iiieideii  oder 
zu  reseciren.  Auch  in  solrlien  Fällen  ist  jedAcli  die  Wirkung  sehr 
hSufit:  keine  dauernde,  wi-il  durch  Regoueriition  des  getiv'ruitca  Ner- 
ven die  sensible  Leitung  und  damit  aiicli  mei.stdie  Neuralgie  '\  ii  dcrherge- 
stellt  wird.  Die  Restitutio  in  integrum  der  sensibeln  Leitung  scheint 
hei  der  einfachen  Durchscliueidung  im  Allgemeinen  weit  rascher  als 
bei  der  Kxcisiou  eines  Nervenstücks  zu  erfolgen.  Nach  erstercr 
sieht  man  daher  den  Schmerz  oft  schon  in  3  —  4  Monaten ,  nach 
letzterer  selten  vor  6 — 8  Jlonnten,  hfiufig  sogar  erst  nach  Jahre?- 
firist  und  später  recidiviren.  Die  Mehrzahl  der  Ohimrgen  spricht  sich 
daher  entschieden  zu  Gunsten  der  Neurectomie  aus,  wobei  übrigens 
auch  die  Lftoge  des  resecirten  Nervenstücks  wesentlich  in  Betracht 
kommt;  wemi  v.  Bruns  mit  Recht  als  Minimum  dafür  1  Gtm.  auf- 
Stent,  so  ist  man  fiber  dieses  Maass  weit  hmansgegangen  rsaä  hat  in 
einzelnen  FSllen  sogar  H  Zoll  lange  Stfteke  ans  dem  Nerren  ezstir- 
pirt  (z.  B.  Gross*)  ans  dem  N.  inframaxilkris).  —  Der  grösseren 
Sicherheit  der  Keurectomien  gegenfiber  ist  freilich  nicht  zn  vergessen, 
dass  dieselben  einen  meist  schwierigeren  nnd  gefahrvolleren  Eingriff 
darstellen  y  als  die  ^ache  Nenrotomie;  letztere  kann  in  manchen 
FSllen  fast  unblutig,  subcutan  ausgeführt  und  nOthig^ifalls  bei  Rfick- 
kehr  des  Schmerzes  ebenso  leicht  wiederholt  werden.  Diese  Grunde 
haben  einzelne  Chirurgen  (z.  B.  C.  0.  Weber**)  veranlasst,  der  Neuro- 
tomie  den  Vorzuj?  zu  geben.  Wenn  jedoch  Weber  zugleich  be- 
hauptet, das.s  uuch  der  einfachen  Neurotomie  die  Leitung  fast  gleich 
lange  unterbrochen  bleibe  wie  nach  der  Neurectomie,  so  steln  n  dieser 
Bf  }i aupiiin^r  zu  zahlreiche  Thatsachen  und  Erlalirungcn  gegenfiber, 
nni  (lerseltti  11  eine  allgemeine  Berecht  iguntr  zu  vindiriren.  Kehrt  nach 
Resectioneu  der  Schmerz  wieder,  so  kann  man  auch,  wie  nach  Neu- 
rotomien,  die  Operation  an  derselben  Stelle  wiederholen,  d.  h.  die 
inzwischen  entstandene  iHarbe  excidiren;  wenn  dies  erfolglos  bleibt, 
bat  man  häufig  den  Nerven  an  einer  höheren  Stelle  zu  erreichen  ge- 
sucht und  ist  dabei  zu  sehr  schwierigen  und  gewagten  Eingriffen 
(Besection  des  N.  supra-maxillaris  am  For.  rotundum,  des  infra- 
mafitiaris  am  For.  ovale)  fortgeschritten.  Die  Technik  dieser  Ope- 
rationen hat^nreh  die  vereinten  Bemfihungen  französischer,  englischer. 


•)  Amer.  joum»  N.  S.  CIX.  18  8. 

*^  Pitha  und  fiillroth's  Cldrugi«,  H.  Baad,  2.  Abüi.  p.  tii. 
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amerikanischer,  vor  AUem  aber  deatscher  Chirargen  in  neae&ter  Zeü 
eine  ansserordentliclie  YervoUkotnnmTUig  erhalten  (vgl.  Prosopalgie). 

Bei  centralem  Sitze  der  Nenralgien  haben  manche  Antoren  den 
Nenrotomien  und  Nenrectomien  nicht  mir  jeden  Effect  abgesprochen, 
sondern  dieselben  sogar  Ar  ganz  irrationelle  und  nnd  nnberechtigte 
Eingriffe  erklfirt,  nnd  als  solche  venutheilt.  Dieses  VrtheO  ist  im 
höchsten  Grade  einseitig  und  übertrieben.  Die  Erfolge  der  Opera- 
tionen auch  bei  entschieden  centralen  Neuralgien  sind  nicht  nur  durch 
zahlreiche  Erfahnmgen  ausgezeichneter  Chirargen  bestätigt,  sondern 
auch  theoretisch  sehr  wohl  zu  begründen.  Die  Autoren,  welche  mit 
jenen  nahe  liegenden  Vorwürfen  so  leicht  bei  der  Hand  &iad,  über- 
♦  sehen  "vollständii^,  dass  Ein\virkimü:on.  welche  an  der  Peripherie  eines 

Nerven  jjeübt  w^  rdrii,  iiln'r  di«»  iiiini ittelbaren  AngrittsstoLleu  hinaus 
einen  sehr  hotriichtiichcn  ceiitnpctalt'n  Effect,  liir^  auf  die  Central- 
stellen  des  betroffenen  und  sogar  auf  die  Ontrülstellon  anderer  be- 
nachbarter und  entfernter  Nerven  ausüben  können.  Gerade  die  Nenr- 
algien  liefern  dazn  die  treffendsten  lUnstrationen.  Wir  haben  ge- 
sehen, dass  Mnf  eine  peripherische  Nervenverletzung  Neuralgien  folgen 
können,  welche  dennoch  als  wesentlich  centrale  aufgefasst  werden  müs> 
sen;  dass  sogar  einr  peripherische  Nervenverletznng  Neuralgien  im  6e* 
biete  eines  nicht  verletzten  Nerven  herbeiführen  kann!  So  gnt  wie  ein 
peripherischer  Reiz  centrale  Neuralgien  hervorruft,  lisst  sich  anch  den- 
ken, dass  centrale  Neuralgien  durch  einen  peripherischen  EmgriiF 
(wie  die  Continuitätstrennung  oder  Besection  eines  Nervenstammes} 
coupui  werden.  Manche  Operateure  haben  sich  geradezu,  und  ge- 
wiss mit  Recht,  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Neurectomie  in  vielen 
raten  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  als  ein  kräftiges  Alterans 
auf  das  Nervensystem  wirke.  Die  Erfohmng  lehrt,  dass  öfters  Neur- 
algien eines  bestimmten  Nenengebietes  durch  Neurectomie  eines  an- 
deren, anscheinend  ganz  unbetheiligteu  Nerven  zeitweise  oder  dauernd 
geheilt  werden!  So  sah  Bardeleben*)  Nenralijien  der  Nn.  dentales 
posteriores  und  des  subcutaneus  malae  nacli  Durchschneidnng  des 
Frontalis  auf  Uin^^en^  Zeit  verschwinden.  Aehnliche  Beobachtungen 
sind  von  Nns^hnum**)  gemacht  worden.  Er  hebt  ausdrücklich 
hervor,  dass  otimals  das  Leiden  nur  von  einem  Aste  oder  zweien 
aaszugehen  schien,  durch  üesection  derselben  aber  nicht  gehoben, 

*)  Lehrbuch  der  Chirurgie,  4.  Anü.  (186^  Bd.  II.  peg.  306. 
**)  Buir.  Intt.  Intelligenzblatt  1863  Nr.  33. 
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sondern  manehmai  sogar  verschlimmert  warde,  micl  erst  geheilt  wer- 
den konnte,  nachdem  anch  der  dritte,  scheinbar  nicht  betheiligte  nnd 

Tom  Kranken  nicht  angreklajfte  Ast  ebenfalls  resecirt  worden  war. 
Xussbaiim  f^ah  in  allen  1  ullon  einen  wenigstens  palliativen  Erfolg, 
d.  h.  das  Uehel  war  ertra^Hcher  naeh  als  vor  der  Operjition,  selb«*t 
wo  der  Sitz  des  Leidens  ein  ceutraler,  dem  Mesfier  unzugänglicher 
war.  Die  Beobaehtnngen  ainleror  Chinirgen  (Scbiili.  Podratzki, 
Wacrner  u.  s.  w.)  jsind  hiermit  im  Ganzen  überein-stimmend.  Nach 
Nussbaam  ist  sogar  die  Heilung  bei  Weitem  häufiger  als  blosse 
Bessenmg.  —  Dn?e?ren  ist  übrigens  nicht  zn  Tergessen,  dass  in  ein- 
zelnen Fällen  der  Tod  auf  diese  Nervenoperationen  —  anch  anf  ße- 
section  dnzehier  Trigeminnsäate  (Nnssbanm,  Podratzki)  —  ge- 
folgt ist 

Obwohl  daher  die  Nenrotomien  nnd  Nenreetomien  da,  wo  sie 
ftberhanpt  statthaft  sind  (d.  h.  in  rein  sensibeln  Nerven)  als  das 
sicherste  nnd  bedentendste  Mittel,  namentlich  yeralteten  Nenralgien 
gegenüber,  betrachtet  werden  müssen,  so  dürften  doch  die  ansgc- 
zeiehneten  palliativen  und  zam  Theil  uui  h  cnrativeu  Leistungen  der 
früher  genaiuilen  Verführen  das  Feld  der  npenitiven  Bi'handlung  in 
immer  an*jsrc'(lehnterer  Weise  he>t  hümken.  IlervorzuhelM^n  ist  nament- 
lich, dass  in  den  Fällen,  wo  (]!♦>  hni-ctinnen  und  andere  Palliativmittel 
nicht  den  gewünschten  Ertect  haben,  auch  die  operative  Bebandlong 
hftnfig  ohne  Erfolg  bleiht 

Die  Compression  nnd  Ligatur  des  zuführenden  Arterienstammes 
sind  bisher  nur  bei  Neuralgien  am  Kopfe,  namentlich  bei  Prosopal- 
gien, versucht  worden.  Die  Compression  kann  natürlich  nnr  eine 
temporäre  Hülfe  gewfthroi,  wie  wir  sie  durch  andere  Mittel  sicherer 
nnd  ausgiebiger  herzustellen  im  Stande  sind;  die  Ligatur  scheint  da- 
gegen anch  radicale  Heilung  bewirken  zu  können,  doch  wird  man 
sidi  zu  einem  so  bedenklichen  Eingriff  selbstverstftndlich  nnr  in  be- 
sonders schweren  nnd  hartnäckigen  Fällen  entsehliessen. 

Die  verstümmelnden  Operation  an  den  Extremitäten,  die  Am- 
putationen und  Ex;irti(  ulationen  sind  in  der  Therapie  d<T  Neuralgien 
nur  als  barliari>«  he  Aiiaehronismen  zu  retristriren.  Mit  liedauern  er- 
blickt man  freilich  nntor  denen,  welche  derartis^e  Operntinnen  voll- 
führten, die  Narnen  ein-l  L'-efeierter  und  selbst  noch  einzelner  /  it- 
genöösiööischer  Chinirgen.  l^s  bedarf  keiner  Wode.  dass  weder  itei 
peripherischen,  noch  bei  centralen  Neuralgif  n  die  Amputation  und 
Exarticnlation  der  fflieder  im  besten  Falle  etwas  Anderes  zu 
leinten  im  Stande  ist,  als  die  blosse  Durchschneidung  oder  Resection 
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der  NervensUimme  in  gleicher  Höhe  ebenfidls  leistet  In  der  Regel  blie- 
ben diese  verstÄmmelnden  Operationen  anch  ganz  erfolglos ;  jedenfidls 
ist  die  Chance  eines  gdnstigen  Ürfolges  nnd  die  Daner  desselben  nie 
mit  einiger  SKeherfaeit  vorher  zu  bestimmen.  Dennoch  haben  einzelne 
Chirurgen  ny::ht  angestanden,  den  thörichten  Bitten  der  Patientfti 
nacligebeiid ,  Operationen  von  höchster  Lebensgefahr,  wie  die  Exar- 
ticulation  im  Schnlterijelcnk  und  selbst  im  Hüftgelenk,  zu  vollziehen 
—  nicht  einmal  trewarnt  durch  die  ErfolLclosigkeit  voraufgegangener 
Nervendurchschnen laugen  oder  tifferer  Amputationen.  Es  ist  dies 
ein  unerfrculit  hes  Blatt  in  der  therapeutischen  Mitarbeiterschaft  der 
Chirurgie,  das  sie  freilich  durch  die  meisterhafte  Ausbildung  er- 
spriesslicherer  Operationen  —  der  Neurotomien  nnd  Nenrectonüen  — 
vergessen  gemacht  tiat. 


Oberflächllelie  (eutane)  Neuralgien. 
1.   Nenralgia  N.  trigcmini. 

§.  45.  Diese  anch  als  Prosopslgie,  Tie  donlonrenx,  als  Fother- 
giir  scher  Gesichtsschmerz  bezeichneten  Nenralgien  charakterisiien 
sich  dadurch«  dass  der  anfiülsweise  empftmdene  Schmerz  in  der  Rieh- 
tong  der  Verzweigungen  des  N.  trtgeminns  ausstrahlt  oder  nach  den 
peripherischen  Yerbreitnngsgebieten  dieses  Hunnerven  projicht  whrd. 

In  der  Regel  ist  nicht  die  ganze  Fasenmg  eines  Trigeminns  an 
den  Schmerzanföllen  betheiligt.  Eb  sind  hier  zahlreiche  Varietäten 
zu  unterscheiden.  Der  Schmerz  kann  auf  das  Gebiet  eines  einzigen 
Tiigemiuusastes.  ja  seihnt  einzelner  secundärer  Zweige,  beschränkt 
bleiben.  Es  ent,><tehen  liieraus  die  verschiedenen  Formen,  welche  man 
(nach  den  Namen  der  afticirten  Zweige)  als  Neurnlgia  frontalis  s. 
supratirbitalis,  infraorbitalis.  linLnialis.  inframaxillaris,  mentalis  u.  s.  w. 
bezeichnet.  In  anderen  Eailen  u uh  ii  zw(d  oder  alle  drei  Aeste  des 
Trigeminns  gleichzeitig  afficirt;  doch  auch  dann  bleiben  in  der  Regel 
einzelne  Fascrbündel  in  auffälliger  Weise  verschont,  andere  werden 
mit  fast  ebenso  auffallender  Vorliebe  und  Kegelmftssigkeit  ergriffen. 
Die  am  häufigsten  betheiligten  Fasern  des  Trigeminns  sind  diejenigen, 
welche  sich  in  der  Supraorbital-  und  Stimgegend,  Schl&fe,  Nase, 
Infraorbital-  nnd  Jochbeingegend,  Fossa  canina,  Lippra*  und  £inn- 
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gegend,  Wangenschleunliaiit  und  Zahnfleiseh  Terbreiten.  Seltener 
wfam^en  die  Ohrzweige  des  Trigeminus,  welche  die  Musrhel  und 
den  äussern  Gohötgaiig  versorgen:  ebenso  selten  die  zur  Duru  mater 
mid  zu  den  Schädelknochen  trett  lul*  n  /wciire.  Besonders  auffalUi;  ist 
die  oft  zu  iK'obarhtendo  lininumtüt  der  Zmisenzweige,  die  auch  Inn 
diifaj^en  Noural^jicu  des  dritten  Astes  oder  des  ganzen  Trigemmus 
ia  der  Regel  verschont  bleiben. 

Selten  werden  beidd  Trigemioi  gleichzeitig  befallen;  ebenso  sel- 
ten ist  das  Toborspringen  des  Schmerzes  von  einer  Seite  auf  die  an- 
dere im  Anfalle  selbst,  was  man  nicht  damit  verwechseln  darf,  dass 
im  Geaammtverlanfe  des  Leidens  zuweilen  snccessty  oder  altemirend 
ent  der  eine,  dann  der  andere  Trigeminns  nennügisch  afficirt  wird. 

Sehr  h&oiig  werden  mit  dem  TrigeminuB  zugleich  andere  Nerven- 
bahnen afficirt;  doch  geschieht  dies  seltener  schon  in  den  ersten AnftUen, 
alg  im  Verianf  und  nach  längerem  Bestehen  des  Leidens.  Besonders 
«trradürt''  der  Schmerz  auf  das  Gebiet  der  Cervicalnerven,  namentlidi 
der  Occipitale.>-,  des  Auricularis  niagnus  (desselben  oder  beider  Seiten) 
~  zuweilen  seihst  auf  das  Gebiet  eines  oder  beidiT  Plexus  brarhiii  Ii  s. 
Seltener  fin<len  Alteruationen  mit  Neuralgien  anderer  N<Tvenbahnen 
statt,  wobei  die  Prohopalgie  gl»  i«  hsara  als  Theilerächeiuuog  einer 
Xeuralijia  migrans  oder  errat iea  auftritt. 

§.  4tj.  Motorische  und  vasomotorisch-t rophische  Stö- 
rungen complidren  den  prosojMÜgischen  Anfall  oft  in  mannichfulU- 
gsr  Weise. 

Znweilen  treten  schon  vor  dem  Beginn  des  eigentlichen  Sehmerz- 
pwoxysmns,  gleichzeitig  mit  den  sensibeln  Initialsymptomen,  leichte 
Zuckungen  einzebier  Gesichtsmuskeln  auf.  Häufiger  und  mit  grosserer 
btensitflt  erfolgen  Zuckungen  der  mimischen  Muskeln  wfthrend  des 
AnMs,  der  somit  eine  Vermischung  des  Bildes  von  Tic  douloureui 
Qid  Tic  convnlsif  darsteUt  Die  Muskebi  der  afflcirten  Gesichtshälfte 
Bind  zuweilen  in  einer  zitternden,  wogenden  Bewegung,  die  öfters, 
namentlich  bei  gesteigertem  Sehmerz,  von  einzelnen  stärkeren  Vil)ra- 
tionen  unterbrochen  wird.  Selten  sind  die<te  Ers(  licinimgeu  auch  auf 
die  nicht  sehmerzendo  (iesirhtshältte  verbreitet;  noch  seltener  nehmen 
»uecei?siv  aucli  die  Arme,  ju  die  Musculatiir  des  iiumpfes  und  des 
Körpers  daran  Theil.  Schon  die  Art  der  Verbreitung,  welche 
tanz  den  Gesetzen  der  ReHexirradiation  entspricht,  macht  es 
unzweifelhaft,  dass  diese  Zuckungen  reflcctorischer  Natur  sind 
Qod  in  der  Jiedulla  oblongata  von  den  sensibeha  Trigeminuskernen 
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ans  hervorgebracht  werden.  Ber  den  circmnscripten  Neoi-algien 
kleinerer  Trigemmnßz^eige  kann  der  Reflex  auch  auf  einzelne  Mus- 
keln beschränkt  bleiben,  deren  motorisehe  Fäden  mit  den  neural <;ist  h 
afficirten  sensibeln  Fasern  in  näherem  reflectorisehem  Conuex  stehen. 
Hierher  ^'••'brirt  z.  B.  der  Blepharospasmus,  der  so  hänfip;  Xeuralgit'n  des 
1.  Trifi^cmmuisastes  hi'i^dcitct  (durch  Hcflex  von  den  Orbicularüsten  <i  - 
Facialis)  und  die  in  anderen  Fällen  < onstatirten  Erscheinungen  der 
Ptosis,  des  Strabismus  internus,  tind  der  Myosis  (durch  Reflex  ?on 
den  entsprechenden  Zweigen  des  Oculomotorius). 

Selbstverst&ndlieh  können  auch  bei  Trigeminus-Neuralgien  Moti- 
Utfttsstftnmgen  vorkommen,  die  nicht  reflectoriwher  Natur  sind:  na- 
mentlich Reizerscheinungen  oder  Lfthmungen  in  den  Eaumnskdn, 
welche  durcir  direete  Betheiligung  der  motorischen  Portion  des  Tri- 
geminuB,  besonders  bei  intracramellen  Anlässen,  entstehen. 

Unter  den  im  AnfiiUe  vorkommenden  vasomotoriseh-trophi- 
schen  Störungen  sind  die  einfeehsten  und  gewöhnlichsten  folgende: 
1)  Stärkeres  Pulsiren  der  oberflächlichen  Gesichtsarterien  (maxillaris 
externa,  temporalis):  2)  stärkere  Ansc  hwellung  der  oberflächlichen 
Gesichtsvenen  und  der  Sehleimhautvenen  (z.  B.  an  der  Conjun*  tiva); 
3)  dunklere.  diflPhsc  K  ilmng  der  befallenen  Gesichtsseitc,  mit  turp;es- 
cirender,  glänzender,  ödematisehcr  Beschatienheit,  vernu'hrter  Schweiss- 
secretion  und  Temperaturerhöhung;  4)  vermehrte  Thränensecretion, 
vermehrte  Absonderung  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut  auf  der 
Seite  des  Anfalls:  zuweilen  auch  umgekehrt  Unterdrückung  dieser 
Secretionen. 

Weit  seltener  und  zum  Theil  nur  ausnahmsweise  werden  in 
Verbindung  mit  Trigeminus-Neuralgien  schwerere  Angio-  und  Tropho- 
neurosen  im  Gesichte  beobachtet.  Dahin  gehören  u.  A.  die  Er- 
scheinungen der  sogenannten  Ophtalmia  neuroparalytica  die 
weit  häufiger  bei  Aiülstheden  des  Trigeminus,  zuweilen  jedoch  auch 
bei  Prosopalgien  autbreten.  Schon  Charles  Bell  beschreibt  aus- 
führlich einen  Fall  von  Prosopalgie,  in  welchem  mifangs  Conjunc- 
tivitis, dann  Ulccration  der  Cornea,  Perforation  derselben  und  Aus- 
tritt der  Augenflussiirkeiten  mit  V<  rlu^t  des  Sehvermögens  erfolgen. 
Ich  beobachtete  » in  '  s^hr  exquisite  Uphtalmia  neuroparalytica  u.  A. 
bei  (Mn(M'  traumatiseh,  nach  Schädelverletznnj^  entstandenen  Neural^rie 
des  1.  Triegeminus-Astes,  welche  mit  einer  eorapleten  Anästhesie  im 
Gebiete  des  Supraorbitalis  derselben  (rechten)  Seite  verbunden  war. 
Die  Neuralgie  bestand  also  in  diesem  Falle  neben  einer  T.eitunffT«- 
unterbrechung,  und  die  begleitende  Ophtahnie  war  offenbar  bedingt 
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durch  Mityerletzung  des  von  Meissner  nachgewieseaen  medialeiL 
Faserbündels,  welches  die  trophischen  Nervenröhr^  des  Bolbns  ent- 
hält,, und  sich  imterhalb  des  Ganglion  Gasseri  an  den  ersten  Ast 

des  Trigemiiius  unlc^t*). 

Auf  das  VerhiUtiiiss  eiuer  nuhe  ven\'andtc!i  Affwtion,  der  Op  h  l  u  l  - 
m\'A  intermittens,  zur  Neuralgie  swrdo  ich  bei  liesprcchuiiLr  des 
Verlaiiles  der  typischeü  Neuralgia  ßupraorbitalis  ziirückkommeu. 
I>ort  wird  aueh  der  Iritis  und  des  Ilypopyon  intermittons  erwähnt 
werden.  Anstie  hat  neuerdings  die  Behaiiptun^^  aufgestellt,  dass 
alle  oder  die  meisten  Fälle  von  sog.  rheumatischer  Iritis  eigentlich 
als  „neuralgische  Iritis"  d.  h.  als  Folge  einer  Trigeminos* 
Affection  anigefasst  werden  mfissten;  er  stützt  diese  Behauptung 
jedoch  nur  daxan^  dass  die  Personen,  bei  welchen  diese  (mit  inter- 
mittireoden  oder  lemitturenden  Schmerzen  etnbergehende)  Iritis  vor- 
kommt, in  der  Begel  nicht  za  rfaeiunatischen  Erkranlomgm,  wohl 
aber  hftnfig  za  Neuralgien  prädispouirt  seien,  and  dass  die  Iritis 
unter  Chirnngebranch  meistens  Tersehwinde.  —  Znweüen  kommt  Glaa- 
eoma  simplex  in  Verbindung  mit  Trigeminus-Neuralgie  vor.  Nach 
"Wegener**)  handelt  es  sich  dabei  um  eine  reflectorische  Einwirkung 
des  Trigeminus  auf  die  im  Sympatliicus  verlaüfenden  (refUssnerven ; 
die  reflectorische  Reizuui^  der  h-tzteren  vermittelt  nach  ihm  die  büim 
Glancom  statthudende  Steij^erune;  des  intraoculiiren  Druckes.  Neuere 
Versuche  von  Hipicl  und  Grünhagen***)  machen  es  jedoch  wahr- 
scheinlich^ dass  der  8ym[iatliicus  bei  Entstehung  des  Glaucoms  un- 
betheUigt  und  der  Einfluss  des  Trigemmus  ein  directer  ist;  bei  Rei- 
zung der  Medulla  oblongata  in  der  Gegend  des  Trigeminusursprungs 
erfolgt  nftmlich  eui  anhaltendes,  sehr  beträchtliches  Steigen  des  in- 
tnutdüfiren  Blntdrncks  —  ein  Effect,  der  nicht  auf  Beizang  des 
womotorischen  Nerrencentrams  bemhen  kann,  da  Erregnng  des 
letzteren  Gontraction  der  Geftese  und  somit  Smken  des  Druckes  her- 
TOimfen  müsste. 

Za  den  selteneren  NatritionsstOnmgen  gehört  bei  Gesiditsnear- 
algien  auch  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Exanthemen  im  Be- 
zirke der  sclimeiuenden  Nerven,  Besonders  erwähnenswerth  ist  die 
Verbindung  von  NeurAlgie  mit  Zoster  faciei,  die  am  häufigsten 
im  Gebiete  des  1.  Trigeminusastcs  vorkommt  (Zoster  Iruntalis  s. 
ophtaimicus),  und  zwar,  wie  die  Neuralgie  selbst,  vorzugsweise 

*)  Henle  and  Pf«ufir'a  Zeitschrift  (3)  XXUC.  p.  96. 
**)  AkUt  fir  OplililiDologid  XU.,  Abtk  2  p.  1^82. 
**  )  Archiv  f.  Ophfaülai.  XIV.  3.  p.  219. 
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im  Bereiche  des  Ramus  supraorbital is,  während  der  Supratrochlearis, 
•  Lacryniaiis  und  Nasoeiliaris  iu  der  Kegel  verschont  bleiben.  Oedema- 
tflse  Schwelliint^  des  Gesichts,  lujection  der  Conjunetiva,  Honihaut- 
gesehwüre,  Iritit^.  Pupillenverengenmg  (Gerliardt)*)  oder  aurh 
Pnpülenerweiterun?:  und  Ptosis  (Hutchinson)**)  Strabismus  inter- 
nus, Diplopie,  Atrophia  nervi  optici  (Bowman)***)  wurden  in  ein- 
zelnen Fällen  mit  dieser  2^terform  gemeinschaftlich  beobachtet.  Ln 
zwei  FäUea  Ton  Bowman  musste  wegen  der  Schmerzen  die  Nemro- 
tomie  des  Sapiaorbitalis  mid  Siq>ratroeh]eaTis  ausgeführt  werden. 
Hutchinson  sah  stets  partielle,  längere  Zeit  andanemde  Haut- 
anfisthesie,  eventoell  anch  Anftsthesie  der  Coniea  znrftckbleibeiL 
Aue  bliese  Erscheinungen,  namentlich  die  Beschränkung  auf  einzeke 
kleine  Bezirke  des  Ophtahnieus,  weisen  darauf  hin,  dass  der  Sitz  des 
Leidens  hier  in  den  peripherischen  Gesichtsverzweigungen  angenom- 
men werden  niuss,  \s  oi)ei  die  sensibeln  und  die  vasorootonsch-trophi- 
schen  Nenenröhren  derselben  einer  gleichzeitigen  Irritation  unter- 
liegen. Sehr  häufig  kaau  aber  auch  Zoster  ophtalniicus  und  über- 
haupt Zoster  facialis  ohne  jede  8pnr  -leurulgiM  lipr  Erscheinungen 
einhergehen.  8chon  v.  Bu erensprungf)  hat  derartige  Fälle  unirt^- 
fuhrt,  und  ihre  Erklärung  ist,  wie  ich  an  anderem  Orte  gezeigt 
habe  ff),  einfach  darin  zu  suchen,  dass  die  beim  Zoster  befallenoi 
Nervenröhren  nur  streckenweise  mit  den  scnsibeln  vereint,  strecken- 
weise gesondert  verlaufen,  und  daher  bald  isolirt,  bald  mit  jenen  ge- 
meinschaftUch  eine  Störung  erfahren. 

Wie  Zoster  kann  auch  Erysipelas  in  Verbindung  mit  Ge- 
sichtsneuralgie und  genau  auf  die  schmerzenden  Hautstellen  beschränkt 
vorkommen.  Anstie,  der  mehrere  solcher  Fälle  beobachtete,  hebt 
hervor,  dass  bei  Personen,  welche  an  Gesichtsneuralgie  leiden,  eine 
grosse  Neigung  zu  erysipelatösen  Entzündungen  iu  den  neuralgisch 
afficirten  Theilen  bestehe.  Dies  ist  -unzwi  ifelhaft  richtig  und  ?ilt 
nicht  bloss  für  Gesiehtsneural^nen .  sondern  für  die  verschiede  astea 
Neuralgien  überhaupt.  Man  konnte  sich  vorstellen,  dass,  da  nach 
Öamuers  Versuchen  bei  Nerven-Durchächneidongen  die  Disposition 


•)  Neuropatbologische  Notizent  Jenaische  Zeitschrift  I.  p  199-201. 
'*)  A  clinical  report  of  herpes  zoster  fronUtiB  s.  ophtalmicus,  London  opbtal- 
mic  hospital  reports  v  O.  ö.  part.  3,  ISilG 

•*•)  Cases  of  zoster  or  unilateral  coaüuent  herpe»  of  the  ophtaimic  region,  ibid. 
1867  vol.  VI.  part.  1. 

t)  Beiträge  cur  Kenntnis«  des  Zoster,  3.  Folge,  Gharit^-Aanalea  Band  XL 
tt)  Uebar  catane  Aagiononroaen,  Berliner  cUniictie  Woeheniclirift  1867. 
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ffir^EntzflnduDgeii  im  Gebiete  des  dnrchschmtteiien  Nerven  eriieblich 
fliakl,  umgekehrt  die  Neigung  za  loealen  KntzGiuiiingeii  bei  abnormen 
ReizzoBUnden  der  Nerven  entsprechend  erhöht  inrd. 

Stönmgen  des  fibuurwachstimms,  ancfa  Entfärbung,  (Br- 

grauen  oder  Weisswerden)  der  Haare  sind  in  einzelnen  Fällen 
von  X('ural^,na  supraoraitalis  beobachtet  worden.  Selten  sind  um- 
fanf^roiche  Trophoaeuroseu,  Atrophien  oder  Hypertrophien  einer 
ganzen  Gesiichtshälfte  oder  eines  groHsen  Theils  desselben,  mit  Tri- 
geminus-Neunilgn*^n  verbunden*). 

Wir  dürfen  nach  dem  hontip^on  Standpunkte  gerade  auf  dem 
Uebietu  des  Trijreminus  trophische  und  vas')iiii>torische  Stönmgen 
nicht  mehr  unbedingt  identificireu.  Die  Experunenie  üi)er  die  In- 
nervation der  grossen  Speicheldrüsen  (z.  B.  von  Wittieli**)  an  der 
Parotis)  haben  es  unzweifelhaft  gemacht,  dass.  denselben  Ner\'en- 
fasern  zukommen,  welche  noch  in  anderer  Weise  als  durch  Begu* 
lirong  der  Blutzofiihr  auf  den  Emährungs-  und  Secretionsvorgang 
in  den  Drüsen  einwirken;  und  es  liegt  selir  nahe,  den  von  Pf  lüg  er***) 
nachgewiesenen  direkten  Uebergang  von  Ncncn  in  die  Secretions- 
zellen  der  Speicheldrüsen  (Parotis  und  Submaxillaris)  in  diesem  Sinne 
zu  deuten.  Auch  einzeke  derOphtaJmia  neuroparalytica  angehöiige  Phft- 
nemene,  me  die  Ernfthrungsstörnngen  der  Hoinhaut,  erscheinen  in  eine 
ganz  andere  Beleuchtimg  gerftckt,  sdtdem  Lipmanf )  eine  directe  Endi- 
gnng  der  Nerven  in  den  Nncleolis  der  HomhautkOrperchen  und  der  hin- 
teren Epithelzellen  der  Cornea  nachgewiesen  hat  Dass  es  sich  hier 
um  Nerven  handelt,  welche  dne  von  den  bisher  angenommenen  we- 
sentlich abweichende  Function,  und  zwar  einen  directen  Einftoss  auf 
die  Enifihnmgsvorgänge  der  Zellen,  ausfiben,  ist  kaum  zu  bezweifeln. 

Unter  den  im  engeren  Sinne  vasomotorischen  Phänomenen  sind, 
wie  oben  erNvälint  wurde,  das  stärkere  Pulsiren  der  Arterien,  die 
vermehrte  Füllung  der  Arteneu  und  Veuen,  die  Röthung,  Tempeialur- 
erhühunp:  und  Vermehnmg  der  Secretionen  in  der  befallenen  Gosichts- 
luliiie  besonders  hen'ortretend.  Die  örtliehen  Hyperämien  kouneu  so  be- 
trächtlich sein,  dass  Blutungen  aus  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut 


•)  Vgl.  Romberf;:,  kliiiisrbe  Wahraebmunpen  iukI  Beohachhiugen,  p.  84  bis 
93;  Kulcuburg  uuü  Laudois,  die  vasomotoriscbeu  iScurosen,  jj».  30— dß. 

**)  Virchow'8  Archiv  1866  Bd.  37  p.  93. 

Centralblatt  f.  d.  med.  Wiss.  1865  p,  897;  18  i6  p.  145,  299.  —  Archi* 
f.  microscop.  Anai  V.  p.  193—198. 

t)  üeber  die  itiMH|nt>y  ^  N«rT«ii  im  «igantlidiflii  Geweb«  und  tm  Uatoran 
E]»Üiel  d«r  Hdnilunit  des  FroaeheB,  Virehow*!  Archiv  48  (1869). 
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dadurch  erfolgen.  In  einem  yon  mir  beobachteten  Falle  ?on  Neur- 
algia  nun!  UI.  bei  einer  schon  b^ahrten  nnd  ftbrigene  ziemlich  aii&- 
misehen  Kranken,  wurde  der  An&li  fast  jedesmal  durdi  eine  starke 
Anschwellnng  und  Blutung  des  Zahnfleisches  eröffnet.    Biese  Er- 

ssclieiiiun^en  örtlicher  Hyperämie  küaueü,  jjüferu  üie  neurotischen  Ur- 
spiuug.>  -sincl,  nur  auf  einer  passiven  Erweiterung  der  Blutgefässe, 
auf  einer  vermindert t*n  tonisflien  luncivatidn  der^ellx'n  beruhen.  Der 
Gefassncrv  dieser  Xheile  itst  der  Trigeininu.s;  es  belinden  ^ich  al»o 
die  vasoniotoridchen  Nervenröiiren,  welche  in  den  Bahnen  der  einzel- 
neu Xrigeminusäste  veriaul'en,  während  der  neuralgischen  Paroxysmen 
in  einem  paretischen  oder  paralytischen  Zustande.  Diese  Thatsache 
hat  auf  den  ersten  Blick  etwas  Frappirendes;  das  Gegentheil,  eine 
Steigerung  des  npnnalen  Tonus,  scheint  mit  dem  Vorhandensein  der 
sensibeln  Reizsymptpme  besser  im  Einklänge.  Die  Physiologie  hat 
jedoch  durch  eine  Reihe  der  schlagendsten  Experimente  bewiesen» 
dass  starke  Endungen  sensibler  Kerren  eine  Lfthmung  vasomo* 
torischer  Nerven  auf  reflectorischem  Wege  heibeif&hren  können. 
Ich  erinnere  nur  an  den  Goltz*schen  Elopfversueh  mit  conseeutiTer 
paralytischer  Dilatation  der  ünterleibsgefösse,  und  an  die  bekannten 
Versuche  von  Loven.  Es  handelt  sich  aueh  beim  prosopalgisclieii 
Anfall  walirscheinlich  um  eine  durch  Reizung  sensibler  Nerven  be- 
dingte Rellexlähmung  der  BhitgeßUse.  Möglicli  dass  derselben  eiu 
kurzes,  oft  lihorsehones  Stadium  der  Reizung  unnnUelbar  voraufgeht. 

Complicirtereu  Ursprungs  sind  die  gesteigerte  Thränenseeretion, 
die  vermehrte  Absondertmg  der  Nasal-  und  Mundschleimhäute,  weiche 
den  neuralgischen  Anfall  so  h&ufig  begleiten. 

Die  gesteigerte  Thrftnensecretion  auf  der  Seite  de^  Au- 
üdis  beruht  bald  auf  emer  dhrecten,  bald  auf  einer  reflectorischen  Er- 
regung der  secretorischen  Nerven  der  TbrftnendrQse,  welche,  wie  Her- 
zenstein*) neuerdings  gezeigt  hat,  im  Lacrymalis  und  zum  TheO  auch 
im  Subcutanens  malae  verlaufen  (vgl.  §.  48  ).  Elektrische  Reizung 
cÜeser  Nerven  bewirkt  Secretionsvermehrung  auf  der  gereizten  Seite ; 
dasselbe  Resultat  kann  jedoch  auch  auf  reflectorischem  Wege  durch 
Reizung  anderer  Zweige  des  Kamus  1.  mid  11.  (i  rontulis,  infraorbi- 
talis  u.  s.  w.  herbeigeführt  werden.  Vermehrte  Thränensecretion  kann 
daher  bei  allen  Neuralgien  dieser  Aeste  beobachtet  werden. 

Die  vermehrte  (wässerige,  schleimige,  zuweilen  auch  blutige) 
SecretionderNasenschieimhaut  kann  auf  einer  üeizung  der  vom 


*)  Bflitiig«  tnt  P)iy«lologie  und  Ftthologift  d«r  Tlirineikoigu«^  Berlin  1868. 
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Ganglion  sphenopaiatinom  entspringenden  Zweige  beruhen,  da,  nach 
'  Yttlpian's  Yersuchen,  elektrische  Beizung  dieses  Ganglion  vermehrte 
Senun-AnBscheidQiig  in  der  ooireBpondireaden  NaseDhÖfale  hervor- 
ruft*). 

Zur  SrkUbnmg  der  vermehrten  SpeieheUbeondernng  mflBBeii 
wir  auf  die  znm  Theil  vom  Trigeminns  stammenden  Secretionsnerven  der 
Gkadnla  eabmaxillarie  vnd  enblingnalie  recnrriren.  Die  SnbmaziUaris 
erhält  vom  N.  lingruilis  einen  Ast  (Bernard's  „Ramus  tympanico- 

lingualiö"),  der  jedoch  wesentlich  aus  Faciali-t  tsern  besteht,  welche 
in  der  Baiiii  der  Chorda  dem  LinguaUs  zugelulirt  worden.  Nach  den 
im  Wesentlichen  übereinstimraenden  Experimenteu  \ou  Ludwig  und 
Rahn**),  Bernard***),  Hildehra udf)  Bidderff)  u.  s.  w.  steht 
es  fest,  dass  Reizung  dieses  Astes  (oder  der  Chorda  direct)  die 
Quantität  des  aus  der  Drase  abfliessendeu  Blutes  und  die  Secretion 
der  Drfise  vermehrt,  den  Blutdruck,  in  der  letzteren  steigert ;  das  Ve- 
nenUut  wird  zugleich  mehr  hellroth  gefärbt,  das  Secrei  der  Drfise 
(wie  zuerst  £ckhard  gezeigt  hat)  dOnner  und  wftsseriger.  Der  £in- 
insa  dsB  B.  tympaiueo^Iingoalis  besteht  denmach  in  einer  Erweitening 
der  Drflsffligefltose,  der  Arterien  sowohl  als  der  Venen;  dieser  £in- 
inss  ist  aber  nach  Bernardfff)  kein  direeter,  activer,  sondern  be* 
mht  aof  einer  AbsehwAchung  oder  Aufhebung  des  vom  Sympathicos 
ausstehenden  Emflnsses,  der  eine  gesteigerte  Contraction  der  Drttsen- 
gefasse  herbeiführt;  der  R.  tympanico-Uugualis  ist  also  ein  Hemmungs« 
nerv  der  Drüsengefädse.  Besonders  wichtig  für  die  uns  beschäftigende 
Fratre  \at  der  Umstand,  dass  die  vermehrt«  Submaxi llaris-SeeretioD 
auch  refloctorisch  vom  Trigeminus  (von  den  peripheribchen 
Lingualis-Eudeu  aus)  hervorgenifen  werdeu  kami;  das  reflex* 
vermittelnde  Ceutrum  ist,  nach  Beruard^f),  das  Ganglion  snb- 
maxlUare.  Dieser  reflectorische  Einfluss  des  Ganglion  snbmaxillare 
wird  freilich  nicht  allgemem  anerkannt,  sondern  von  anderen  Antoreo 
(SL  B.  Eckhard **f)  bestritten.  Einer  älteren  Angabe  Bernard*s 
wttküg»  sott  aneh  bei  AnsfOhrnng  der  Piqäre  in  der  NAhe  des  Föns, 


*t  Arth,  de  j/ii>>.  aoruiaie  et  {>athol.  18t)9. 
*•)  Heule  uiiU  Pfeuffer's  Zeitschr.    N.  F.  l»5l  p  275, 

LiqnidM  de  rorganifia«  1869  t  I.  p  300  f. 
t)  Dimrt.  1666  p.  26. 
tt)  B«ieh«rt  oad  dn  Boit-Reymoiid'a  Aiehiv  1866  p.  351. 
ttt)  Jonmal  d«  I'anat.  et  de  )a  pbjs  1864  Nr.  6  p.  611. 
•f)  Comptes  rendos  II.  ]>.  343,  18ü2. 
••f)  Henle  uu.l  Pfeuffer'»  Zeitgcbr,  (3)  XXIX.  p.  74. 
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hinter  dem  Ursprünge  des  Tngemlnas,  die  SpelcheLiecretion  auf  le- 
flflctorischem  Wege  vermehrt  wurden. 

Die  Glandula  sublingnalis  erhält  einige  Aeste  Tom  K.  tympanico- 
lingnalis,  welche  ans  der  Chorda  stammen,  nnd  zur  Soblingaalis- 
Secretion  in  demeelben  Verhältnisse  stehen,  wie  der  HanptKweig  des 
gemumten  Nerven  zar  Seeretion  der  Sobmaxillaris. 

§•  47.  Neuralgien  einzelner  Trigeminnsftate.  —  Neur- 
algie des  Aamns  I.  N.  trigemini  (Neuralgia  ophtalmica). 
—  Bei  der  Neuralgie  des  erstian  Trigeminusaetes  ist  Torzfigtich  die 
AugenhOlüen-  und  Stimgegend  Sitz  der  Sehmerzen;  In  geriugerem 
Qrade  auch  die  Naaalgegend. 

Der  Ramua  reenrrenB  des  Ophtalmicus,  der  eldi  in  der  Dura 
mater  und  im  Tenterium  cerebeUi  Terbreitet,  scheint  an  den  Nenral- 
gien  des  Trigeminus  überhaupt  selten  Antheil  zu  nehmen,  wenigstens 
wird  dd^  gleichzeitige  AulUctcn  neuralgischer  »Sensationen  innerhalb 
der  Schädelhöhle  bei  den  Neuralgien  der  äusseren  Trlgeminusäste 
fast  niemals  beobachtet.  Manche  haben  versucht,  den  hemikrani- 
schen  Schmerz  in  das  Gebiet  des  Rarous  recurrens  zu  verlegen; 
was  wir  jedoch  bisher  über  den  Ursprung  der  Hemikranie  wissen, 
ist  im  Allgemeinen  einer  solchen  Annahme  nicht  günstig  (vgl. 
»Hemikranie"). 

Der  N.  nasociliaris  wird  nicht  leicht  allein,  fast  immer  in  Yer- 
bindong  mit  anderen  Aesten  neuralgisch  afGcirt.  Der  Schmerz  wird 
dabei  durch  den  Ranras  infratrochlearis  in  der  Hant  der  Nasenwurzd 
und  der  Augenlider  —  durch  den  Ramus  ethmoidalis  in  der  äusse- 
ren Haut  der  Nasenspitze  und  innerhalb  der  Nasenhöhle  (m  den  vor- 
deren Abschnitten  der  Nasenschleimhant)  empfunden* 

AeuBserst  häufig  sind  dagegen  isolirte  Neuralgien  im  Gebiete  des 
Supraorbitalis  (Neuralgia  supraorbitalis  oder  frontalis).  Do- 
Schmerz  verbreitet  sich  dabei  vorzugsweise  in  den  unterhalb  dies  For. 
supraorbitale  (oder  der  g^ehnamigen  Ihcisur)  ausstrahlenden  End- 
ästen, den  Nu.  frontales;  die  Benennung  „Neuralgia  frontalis*  ist 
daher  a  potiori  gerechtfertigt.  Weniger  ausgesprochen  ist  in  der 
Regel  die  Mitailection  des  Ramus  suptatrochlearis,  welcher  nament- 
lich die  Haut  des  oberen  Augenlides  versorgt  (N.  palpebralis  superior). 
Der  sogenannte  Supraorbital.schmerz  kann,  vermöge  der  Anssti  iihlun- 
gen  der  Nn.  frontales,  bis  nach  der  Scheitelgegend  Imiuuli eichen. 
Besonders  wichtig  ist  der  sehr  häufig  typische  Verlauf  der  Supra- 
orbitalneuraigien  und,  was  damit  zusammenhängt,  ihre  Beziehung  zu 
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Malaria  und  zu  atmosphärischen  ScbAdliclikoiten  überhaupt,  die  bei 
keiner  anderen  Nenralgie  in  so  ausgeprägter  Weise  hervortritt. 

Von  den  vasomotorisch -tropliischcn  Complicationen  im  Gebiete 
des  ersten  Trieeminusastes  hat  die  Mehrzahl  tchon  im  Vorhergehen- 
den Erwfthnnng  gefonden  (Ophtalmie,  Grlancom,  Zoster  etc.)«  Von 
&iteresse  ist  eine  Selbstbeobachtung  Anstie's:  dieser  constatirte, 
dass  wfihrend  eines  jeden  Anfiedls  von  Snpraorbitalnenralgie  die 
Haare  der  entsprechenden  Angenbrane,  sowie  anch  ein  Theü  der 
Eopfliaare  derselben  Seite  weiss  oder  grau  gefibrbt  worden.  Die  Ent- 
ftrbnng  bestand  jedesmal  mehrere  Tage,  dann  kehrte  das  normale 
Oolorit  alhnftlig  wieder,  ohne  dass  ein  einziges  Haar  ausfiel.  Bd  ei- 
nem firüheren  Anfalle  wurden  von  Anstie  auch  Anschwellung  des 
Periosts  an  der  AiigeübrauL'  uud  aui  obereu  Ende  des  Thräneunasen- 
canals,  sowie  einzelne  phlyct&nuläre  Geschwüre  aui  dtr  Cornea  be- 
obachtet. 

Eiue  vorjährige  Stummer  der  Lancet*)  berichtet  von  einer  Frau,  welche  plötz- 
lich mitten  in  der  Nacht  von  sehr  heftigen,  aber  nur  wenijie  Minuten  dauernden 
Geäichtsschmerzeu  befallen  wurde,  und  am  folgenden  Morgen  uiit  völlig  weisaer 
F&rbmig  d«r  mnerea  Hilfie  der  Augenbnnaii  imd  der  entsprechenden  Partie  der 
Anfenvinpern  enradhter  Die  BntflrlmnK  blieb  und  die  Pfm  pflegte  dieselbe  durcfa 
Schwärzung  mit  angebranntem  Kork  zn  teidecken. 

Ich  selbst  behandelte  eine  2(>jährige,  etww  anämische  Lehrerin,  welche  früher 
JJüigere  Zeit  an  sehr  lioftipfen  Anfällen  von  rechtsseitiger  Supraorbitaliieuralpie  f^e- 
litten  hatte,  und  bei  welcher  seitdem  die  über  dem  For.  supraort>itale  dextrum  lie- 
genden Supercilien,  sowie  ein  ixenati  diesem  Bezirke  entsprechender  Streifen  der 
Kopfhaare  vollkommen  schneeweiss  geblieben  waren.  Die  microacopieche  Un- 
temchung  ergab,  wie  rieh  erwnrten  1mm»  Schirand  des  Pigmentes  nnd  Lnftsasamm- 
luof  im  Haarschnft  als  Ursache  der  Deeolorirung.  Die  jung«  Dame  litt  zn  der  Zelt, 
als  ich  sie  behandelte,  an  einer  atypischen  linksseitigen  Supraorbitalneuralgie ;  diese 
war  jedoch  nicht  tod  tropbiscben  Störangen  begleitet  nnd  wurde  dnrth  eine  galva- 
nische Behandlung  in  Knnem  gehoben. 

§*  48.  Neuralgie  des  Ramns  II.  N.  trigemini  (Neur- 
algin snpramaxillaris).  —  Diese  Neuralgien,  die  eowobl  iaolirt 
als  in  Yerbindnng  mit  Affectionen  anderer  Aeste  änsserst  liänfig  Tor- 
kemmen,  Terbreiten  sich  besonders  in  der  Wangen-  nnd  Oberkiefer^ 
gegend,  sowie  anch  in  der  oberen  Zahnreihe. 

Der  N.  Bübcntanetis  malae  ist  sehr  htlnfig  betbeiligt;  er  reran- 
lasst  Schmerz  in  der  Haut  der  Wangen- und  vorderen  Schläfeugegend. 
Seine  Beziehung  zur  Iimervation  der  Thraneudrüse  erklärt  es  zum 
Theü,  dass  auch  bei  reinen  Neuralgien  des  zweiten  Astes  vermehrte 
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Thränensecretion  Yorkommt.   Es  zieht  nftmlich  ein  Ast  von  ihm  als 

Anastomose  zum  N.  lacrymalis;  dass  dieser  auf  die  Secretion  der 
Thrfinendrüse  einen  Einfluss  ausübt,  gebt  aiui  Versuchen  von  H  erzen- 
st ein  hervor,  der  bei  Hunden  durch  Reizung  des  Ramus  subcutaneus 
malae  vermehrte  Thräueuabsonderung  auslösen  konnte.  —  TIebrigens 
kann,  wie  öchoQ  erwähnt,  auch  Reizung  anderer  Zweige  des  Ra- 
mus n.  (z.  B.  des  Infraor}>itRlis)  auf  reflectorischem  Wege  Thränen- 
secretion auf  derselben  Seite  hervorrufen. 

Der  N.  sphenopalatinus  scheint  entweder  selten  ergriffen  oder 
nur  in  geringem  Grade  sensibler  Natur  za  sein;  wenigstens  wird 
SebüMTZ  im  Verbreitungsgebiete  seiner  Nervi  palatini  descendentes, 
Kamles  posteriores  und  des  Nasopalatinus  Scarpae  —  also  im  wei- 
chen Gsnrnen,  hinteren  Theil  der  Nasenhöhle  und  der  Nasen  Schleim- 
haut —  nnr  selten  empfonden.  Wahrscheinlich  sind  diese  Nerven 
vorwiegend  vasomotorischer  oder  secretoriselier  Natur  mid  ihre  Bei- 
znng  ist  die  Ursache  der  vermehrten  Secretion  der  NasenscUeimhant, 
welche  Yulpian  auch  bei  electrisciher  Reizung  des  Ganc^on  spheno- 
paktinus  an  Thieren  nachwiese  (vgl.  §.  46.)* 

£in  Hauptsitz  der  Schmerzen  ist  dagegen  d|i8  G^et  des  mAcfa- 
tigen  N.  infraoibitalis,  welcher  einer  der  Hanptformen  der  Prosopalgie  - 
den  Kamen  gegeben  hat:  der 

Neuralgia  infraorbitalis. 

Der  Schmerz  verbreitet  sich  dabei  vorzugsweise  in  der  Oberlippe, 
den  Seitenflächen  der  Ka.-o  und  dem  unteren  Augenlide,  vermöge  der 
Nu.  labiales  supcrinres,  nasales,  und  palpebrales  inferiores,  die  (als 
pes  anserinus  minor)  von  den  aus  dem  For.  infraorbiLale  hervorge- 
tretenen Aesten  des  Nervenstammes  ausstrahlen.  Selteuer  sind  die- 
jenigen Zweiy^e  afficirt.  die  norli  innerhalb  des  Canalis  infraorbitalis 
abtreten,  näuiiich  die  Xn.  di  iitales  superiores.  welche  die  Oberzähne 
versorgen,  nebst  dem.  einen  Tbeil  der  Buccalschleimhaut  innervirenden 
Maxiilaris  externus.  Die  oberen  Zähne  und  die  Wangenschleimhaut 
sind  daher  relativ  seltener  Sitz  der  Schmerzen,  als  die  äussere  Haut 
des  Gesichtes. 

Der  N.  Vidiumt  ist  nicht  als  sensibler»  soodein  nur  ale  Tssomotorischer  Nerv, 
ala  FortsetiaBg  des  Oränzstranges  des  Sympafliietts,  und  das  Gaugl.  sphenopaUtiniiin 

als  ein  sympathischeti  Ganglion  zu  betrachten,  das  mit  Trigeminus  und  Facialis  in 
ähnlicher  X  erhindung  steht  wie  die  Ganglien  des  Gränzsfrani^es  mit  den  motoriscbeB 
und  seiisibein  Hüekenmarkswurzeln  durch  die  Ranii  romoauuicantes. 

§.  48.  Neuralgie  des  Ramus  III.  trigemini  (Neur- 
algia inframaxiilaris).  —  Die  Nenralgien  dieses  Aete»  sind 

•  •  *^ 
•••     •  •         .  . 
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tett^^r  al0  die  der  beiden  eisten  (namentlich  des  Ramns  snpra-  und 
mfiraorbitalis).  Die  ezcentrische  Projection  des  Sehmenses  kann  dabei 
dne  grOsBere  Anadehnnng  erreiehen,  als  bei  Neuralgien  der  beiden 
ersten  Aeste;  der  Schmerz  kann  sieh  über  die  Znnge^  die  Unter- 
kiefergegend  nebflt  den  nnteren  ZAhnen,  Wangensehleimhant,  Zahn- 
fleisch, die  ßnngegend,  das  ftossere  Ohr  und  die  SchUlangegend  aas- 
breiten. 

Relativ  selten  wird  der  N.  liügualis  von  Neuralgie  befallen,  zu- 
weilen jedoch  isolirt,  (Nenralgia  lineualis,  Glossalgie).  In 
diesem  Falle  kann  die  ganze  Schleimhaut  des  Zungt nrückenb,  sowie 
des  Bodens  der  Mundhöhle  und  ein  Theil  der  8chh  imhaut  des  Isth- 
mn.s  fancimn  und  des  vorderen  Gaumeubogens  an  den  Schmerz- 
empfindnngen  theilnehmen. 

Die  wichtigste  Rolle  ppiplt  bei  den  Nfuraigien  de??  dritten  Astes 
der  N,  alveolaris  inferior,  namentlich  der  Endast  desselben,  der  Ramus 
mentalis,  dessen  isoUrte  Affection  man  anch  wohl  als  Nenraigia 
mentalis  bezeichnet.  Der  Schmerz  verbreitet  sich  dabei  in  der  Haut 
des  Kinns  und  der  Unterlippe,  sowie  in  deren  Schleimhaut  (Nn.  la- 
biales inferiores).  Seltener  nehmen  die  Rami  dentales  Theil,  wodurch 
Schmerz  in  den  nnterai  ZShnen  nnd  im  Zaimfleisch  entsteht.  —  Der 
N.  bnccinatorins,  der  von  einigen  Anatomen  aneh  für  sensibd  gehal- 
ten wird,  ist  wahrseheinlich  bloss  motorischer  Nerv  des  Bnocinaior 
(dnrch  seine  Commonication  mit  dem  Fadalis,  nach  Turner)  nnd 
des  Temporalis. 

Keuralgien  des  ganzen  Ramos  aorienlo-temporaliB  sind  anChBend 
sdten.  Sie  wfirden  Schmerz  erzeogen  in  dem  ftnaseren  Gehörgang 
(Nn.  meatos  auditorii  eztemi),  im  flnsseren  Ohre  (Nn.  anricnlarss 

anteriores)  und  in  der  Scblftfengegend  (N.  temporalis  tnperfidalis). 

Die  Schläfenzweige  werden  Öfters  sich  oder  in  Verbindung  mit 
dem  Alveolaris  inferior  befallen. 


§.  50.  Points  doulonreux,  —  Für  die  Neuralgien  des  Tri- 
jfcminns  werden,  nach  Valleix,  in  der  Regel  folgende  Punkte  be- 
zeichnet, von  denen  emige  jedoch  an  Konstanz  imd  i)ignität  hinter 
den  übrigen  bedeutend  zurückstehen,  einige  durchaus  zweifelhafter 
Natur  sind: 

I.  Im  Gebiete  des  Ramus  ophtalmicus:  1)  ein  Supra- 
orbitalpunkt  (dem  For.  supraorbitale  oder  dem  Verlaufe  des  gleich- 
namigen Nerven  entsprechend)      sehr  häufig;  'J)  ein  Palpebral- 
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pnnkt  (am  oberen  Aagenlide);  3)  ein  Nasalpnnkt  (an  der  Verbindnnga- 
stelle  zwisehen  Nasenbem  und  knorpligem  Naeenflfigel,  dem  naso- 
dfiarie  entspreehend)  —  beide  relativ  edten;  4)  ein  OcgJarpuikt» 
inaerbalb  des  Angapfels  —  zweifelhaft;  5}  ein  Trochlearpimki,  am 
inneren  Augenwinkel  (dem  K.  snpratrocblearis  entsprectoid?)  — 
ziemlieh  hftnfig;  6)  ein  Parietalpnnkt,  in  der  Kfihe  des  Tnber  parietale 
(bald  dem  recurrens,  bald  der  Confluenz  verschiedener  Nervenftste  — 
der  Frontal-,  Teiiiporu]-  und  Occipitalnerven  zugerechnet)  —  nach 
Anstie  der  häufigste  Punkt  unter  allen,  was  sich  nur  daraus  er- 
klärt, dat-s  Ans1  ie  auch  die  Hemikranie  und  den  hysterisciien  Clavuö 
den  Neuralgien  den  Trigeminns  zuzählt. 

II.  Im  Gebiete  des  Ramus  supramaxiilaris:  1)  ein 
Infraorbitalpnnkt  (der  Austrittsstelle  des  N.  infraorbitalis  ans  seinem 
Canale  entsprechend)  —  sehr  h&nfig;  2)  ein  Malarpnnkt  am  Joch- 
bein, dem  N.  sobcatanens  malae  entsprechend  —  häufig;  3)  ein 
Alveolarpnnkt,  von  ganz  nnbestimmtem  Sitze,  an  der  ZahnüAcbe  des 
Oberkiefers;  4)  ein  Labialpimkt  an  der  Oberlippe  —  zwdfelbaft; 
5)  ein  Gaomenpnnkt»  im  Gebiete  des  N.  sphenopalatinns  —  ebenhlls 
zwffifelliaft. 

m.    Im  Gebiete  :des  Ramns  inframaxillaris:    1)  ein 

Temporalpunkt  vor  dem  Ohre,  dem  N.  anriculo-temporalis  entsprechend 

—  häutig;  2)  ein  Alveolarpunkt,  läng^  der  Zalmreihe  des  Unterkie- 
fern; 3)  ein  Lincriiu]]ninkt,  an  der  Seite  der  Zunge  —  zweifelhaft, 
jedonfalls  äusserst  selten;  4)  ein  Labialpimkt  an  der  Unterlippe  — 
zweiieihafi :  5)  ein  Mentalpnnkt  ;in  der  Austrittsstelle  des  N.  mentalis 
ans  seinem  Canale  —  ziemlich  liaufig.  —  Ausser  diesen  Druckschmerz- 
pnnkten  im  V  alle  ix  ^  sehen  Sinne,  die  (wenigstens  zum  grösseren 
Theile)  in  der  Bahn  der  afficirten  Nervenäste  liegen,  werden  bei 
Prosopalgie  sehr  häufig  cutane  Hyperaigesien  im  Gesichte  nnd  in  ein- 
zefaien  F&Uen  anch  schmerzhafte  DmckstelloA  am  Halse,  fiamentlich 
an  den  Dom-  nnd  Qneifortsätzen  der  Halswirbel  gefunden.  Dieselben 
bestehen  bald  nur  wihrend  der  Anftlle,  bald  auch  während  der  Re- 
missionen uid  Intermissionen. 

Von  der  Genese  der  Druckpunkte  nnd  der  cntanen  Hyperaige- 
sien, die  sich  wahrscheinlich  meistens  auf  Leitungshyperästhesien 
zurückführen  lassen,  ist  bereits  ausführlich  die  Rede  gewesen.  Die 
schmerzhaften  Stellen  an  den  Wirbelfortsätzen,  welchen  wir  auch  bei 
verschied oTiPTi  anderen  Neuralgien  begejmen.  sind  bisher  nicht  in  ge- 
nügender Weise  erklärt.  Sie  sind  übri;;(iis  viel  seliiuier,  als  man 
firüher  (nammüich  in  der  Epoche  der  »Öpinalirritaüon'')  annahm»  und 
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kdmien  verschwinden,  während  die  Nenralgie  selbst  fortdauert,  stehen 
aJßO  jedenfalls  mit  derselben  nur  in  einer  sehr  losen  VerbindimR. 

§.  51.  Die  Neuralgien  des  N.  trigemimis  c^ehoren,  wie  bei  dem 
grossen  Beichtluim  dieses  Nerven  an  sensibeln  Fasern  und  bei  Beiner 
den  mannichfaltigsten  Schädlichkeiten  exponirten  Lage  von  vomherem 
erwartet  werden  kann,  zn  den  häufigsten  aller  Neuralgien  (vgl.  §.  32.). 
Das  weibliche  Geschlecht  wird  mit  weit  überwiegender  Frequenz  be- 
fiükn.  —  Was  die  Yertheilnng  auf  die  einzelnen  Aeste  betriift,  so 
siebt  der  Bamns  L  In  Bezog  adf  isötirteB  Ergriffenwerden  nnzweüel- 
haft  oben  an;  dam  folgt  der  zweite  und  endlieh  der  dritte.  Belatiy 
oft  werden  einzelne  Zweige  mehrerer  Aeste,  sehr  selten  dagegen  alle 
Hanptfiste  des  Trigeminiis  gleichzeitig  befiülen.  Unter  29  aus  der 
hiesigen  Policlinik  entnommenen  Fällen  sind  12  von  isolirter  Neural- 
gin supraorbitalis  (beiläufig  bemerkt,  ohne  ^lalaiia,  die  in  hiesiger 
Gegend  spärlich  vorkommt):  4  von  isolirter  Neuralgia  infraorbittdis, 
3  von  isolirter  Neuralgia  temponilis  und  mentalis;  in  den  übrigen 
Fällen  waren  combinirte.  meist  ans  Nenral^en  des  1.  und  2.  Astes 
gemischte  Formen  vorhanden.  In  27  FäUen  war  die  Neuralgie  einn 
eineeitige,  nur  in  2  Fällen  eine  bilaterale.' 

Was  das  Alter  betrifft,  so  fielen  von  29  FflUen  in  die  Zeit  vom 

14.— 19.  Jahre  8 

20.-29.    -  7 

30.->S9.    -  8 

40.— 49.    -  ö 

60.— 59.    •  8 

60.— 69.  -  8 
Auch  hier  also  eine  vorzngsweise  Betheiligung  des  mittleren  Le- 
bensalters.  In  der  Kindlieit  kommen  Trigeminus-Nenralgien,  selbst 
bei  hereditärer  Disposition,  so  gut  wie  niemals  vor,  v>  aH  dieselben  von 
Hen)ikr;mie  in  auffällifror  Weise  unterscheidet.  Im  höheren  Alter 
ninirnt  zwar  die  absolut''  I  reqiienz  der  Tri^eminus- Neuralgien  ab; 
ob  aber  aueh  die  relative  (d.  h.  im  Vciiiuituiss  zur  Häufigkeit  der 
betreflfenden  Altersstufe),  müsste  erst  auf  Grund  genanerer  staUstischer 
Yonmtersuchungen  festgestellt  werden. 

§.52.  Pathogenese  und  A  t  i  ologie.  —  Die  typischen 
Neuralgien  des  Trigeminus  haben  offenbar  wesentlich  dieseibai  Ent- 
stdmngsbedingiittgen,  wie  die  eigentlichen  Intennittensformen.  Sie 
sind  daher  Torzngsweise  in  Malaria -Gegenden  heunisch,  nnd  kennen 
doft  endendscli  imd  epidemisch  auftreten.  8ie  konunen  jedoch,  wie- 
wohl seltener,  «och  anderweitig  vor,  nnter  dem  Einflnsse  allgemeiner 
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atmosphärischer  Schadlirlikeit.  ii.  iiameutlich  bei  rauher,  nasskalter 
TVitteniniT  und  bei  öfterem  Weclisel  zwischen  nasskalten,  windigen 
und  wiuiiitren,  wiadstillpTi  Tagoii.  Die  Verschiedenheiten  von  Ge- 
schlecht und  Alter,  von  u  ifi -Tigeren  und  ungfmstigeren  Lebensverhält- 
ul^^^t'li  eic.  haben  auf  dies.'  tv]>ischen,  durch  Makria  oder  andenvei- 
ti  e  ntrriosphäriscbe  Noxen  bedingten  Neuralgien  keinen  ersichtlichen 
üinliu.ss. 

Bei  der  grossen  Mehrzahl  atypischer  Prosopalgien  kennen  wir 
die  pathogenetischen  und  ätiologischen  Momente  nur  sehr  unvollkom- 
men; vielfach  sind  uns  dieselben  noch  vollständig  dunkel.  Nur  in 
relativ  seltenen  Fällen  sind  anatomische  V^eränderungen  nachgewiesen, 
welche  wir  als  matenelles  Substrat  der  Neuralgie  ansehen  dürfen; 
meist  mfissen  wir  uns  auf  die  Analyse  der  enlfemteren  und  prii- 
dispemrenden  Homento  beschranken.  Fflr  diese  gilt  in  hervonagw- 
der  Wdse  Alles,  was  ün  vorigen  Oapitel  über  die  Pathogenese  der 
Neuralgien  Im  Allgemeinen  bemerkt  wnrde.  Namentlich  ist  gerade 
bei  viden  Trigeminns-Neoralgien  eine  congemtal»,  hereditire  Anlage 
in  hohem  Maasse  ersichtlich. 

Zu  den  acddentellen  YenmlassnngeD  gehören  besonders  die  trauna- 
atisehen:  Reizaiig  von  NervenAsten  dnrdli  einen  tingedrmigenen  frem- 
den EOrperStiehverietzimgen,  Contimütfttstremrangen  beiTerwimdangeD 
und  Operationen.  Da^s  Trigjeminus-Neuralgie  auch  auf  Verletzungen 
anderer  Nerven  folgen  k;iuLi,  ist  schon  früher  erwähnt  worden.  —  Wahre 
und  falsche  Nouronie  sind  un  den  peripherischen  Verzweigungen  des 
Trigeminus  ziemlich  selten  beobachtet  und  noch  seltener  als  Ursache 
von  Nenralsic  aupdrueklich  erwähnt.  "Weit  hHufiger  sind  Knochen- 
leideii  die  rituelle,  wobei  jedoch  der  Zusamineohang  zwischen  dem 
Knochenleiden  und  der  Neuralgie  nicht  immer  ganz  klar  ist.  So 
seheinen  /.  B.  Caries  oder  Exostftsen  einzelner  Zähne,  Exfoliationen 
der  Processus  alveolares,  Hypertrophien  am  Stirn-,  Sieb-  und  Keil- 
bein zu  auagebreiteten  Gesichtsneuralgien  Anlass  zu  geben.  Man 
mnss  sich  in  manchen  Fällen  vorstellen,  dass  die  zuiftcbst  auf  ein- 
zelne Nervenfäden  und  A  estchen  beschränkte  Erregung  im  Centnm 
auf  andere  Faserbfindel  nnd  Aeste  irradürt;  das»  also  der  Schmerz 
in  den  letzteren  centripetal  oder  (wemi  man  diesen  Ansdruck  ge- 
brauchen will)  reflectorisch  ausgelost  wird.  Znweilen  Hessen  sich  bei 
Nenrectomien  Verfinderongen  an  grösseren  Nervenisten  nachwei- 
aen.  So  ihnd  Gross  die  Enochenwandmigen  des  CanaGs  man- 
dibolaiis  dnrch  coneentrisohe  Hypertrophie  verengert;  den  N.  alveola- 
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ris  inferior  ;iu  der  r'nmpressionsstelle  atrophirt,  zum  Theil  hyperämisch 
und  von  Exsudat  imigebeD.  Auch  Carnochan  fand  in  mehreren 
Fällen  den  exstirpirten  Nerv  (in  einein  Falle  aueh  das  mitexstirpirt^ 
Ganglion  sphenopalatimim)  verdickt  und  livD^  rfimisefi.  hi  der  Mehr- 
zahl der  b'uW^'  lieferte  daG^egen  die  maerosrojuselie  und  iuicroti<  opis(*he 
Untersuchung  der  resecirteu  Stücke  negative  Resultate.  —  Ausser  durch 
KiKH  henlciden,  können  auch  durch  anderweitige,  die  Oesichtsfist« 
comprimirende  Geschwiilst«  Neuralgien  entstehen.  Sehr  frappant  ist 
z.  B.  ein  von  Allan  mitgetheüter  Fall  von  Neuralgia  supraorbitalis, 
in  welchem  eine  kalkartige  Concretion  von  Erfosengrösse  auf  den 
N.  supraorbitalis  gerade  an  dem  gleichnamigen  Foramen  drückte, 
und  der  Schmerz  nach  fintfemnng  der  Gescbwolst  vollständig 
ceestrte. 

Unter  den  intracraniellen  Urwehen  sind  die  hflnfigsten:  basale, 
g^hilitiecfae  nnd  nicht -syphilitische  Osteels  und  Poiostitis,  nament- 
lidi  Exostosen  am  Cfivna  Blomenbachii,  wodurch  der  vom  Pons  ab- 
tretende NerFeoBtamra  Insnltart  wird,  nnd  anderweitige  Basalgeschwlttste. 
Romberg  &nd  als  Ursache  einer  heftigen  und  anhsltenden  Trige- 
mtnoB-Nenralgie  eine  aneozysmatische  Erweitemng  der  Gfekrotis  interna, 
weiche  Oompression  nnd  hochgradige  Atrophie  des  Nerven  nnd  des 
Gan^on  Gasseri  hof^eigeffthrt  hatte.  Smith  fimd  bei  einer  älteren 
Frau,  die  lange  an  der  heftigsten  Gesichtsneuralgie  gelitten  hatte,  ein 
walkiussgrosses  Neurum  un  der  Stelle  des  Ganglion  Gasseri,  welches 
eine  Verlringerung  durch  das  um  mehr  als  doppelt  erweiterte  For. 
ovale  geeichickt  und  das  Os  petrosnm  und  die  obere  Wand  des  Canalis 
earoticns  in  grosser  Ausdehnuns:  ahsorhirt  hatte  -  Trip^eminus- Neur- 
algien centralen  Urspmn^r*«  wurden  liei  II  *  i  lialf  '*  1 1 neu  ((n»8chwülsten. 
Abscessen  u.  s.  w.)  in  sehr  verschiedenen  Theiien  des  Gehirns,  und 
zwar  bald  auf  der  dem  Heerde  entgegengesetzten,  bald  auf  der  gleich- 
namigen Seite  beobachtet. 

§.  53.  Verlauf  und  Prognose.  —  Von  den  versi  hiodenen 
Formen  der  Trigeminns-Nenralgien  bieten  nnr  wenige  einen  bestimmt 
charakterisirten  Verlauf  der.  Zu  diesen  gehören  namentlich  die  ty- 
pischen Snpraorbitalneuralgien.  Sie  treten  in  der  iiegel  im 
QnotitUantypus  auf.  Die  Anfälle  erfolgen  häufiger  in  den  Morgenstunden 
his  gegen  Hittag,  seltener  in  den  Abend-  oder  Naditstunden.  Häufig 
sind  die^selben  mit  vasomotorischen  oder  trophischen  Störungen  am 
Auge  (vennehrte  Thränensecretion,  Röthnng  und  Iqjection  des  Augen- 
lides, der  Goiyunctiva  bulbi  u.  s*  w.)  verbunden.  In  welcher  Weise 
diese  Complicationen,  die  man  firOher  kurzweg  als  „sympathische** 
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bezeichnete,  zu  Stande  komiueu,  wurde  bereits  früher  erörtert.  Ein- 
zelne Autoren,  wie  z.  B.  Wittmaack,  haben  diese,  von  Tasomotori- 
sciieii  Störungen  am  Auge  begleitete  t}'pisehe  Supraorbitalnenralgie 
mit  einem  ganz  anderen  Leiden,  mit  der  Ophtalmia  intermiti e n  s, 
confundirt,  welche  eine  reine,  auf  Malaria-lnfection  beruhende  vaso- 
motorische Neurose  im  Gebiete  der  conjunctivalen  Gefässtasern  des 
N.  trigeminus  darstellt.  Idi  babe  in  meiaer,  mit  Landois  zusammen 
verfassten  Monographie  der  vasomotorischen  Nevrosen  die  ziemlich 
spfirliche  Literator  der  Ophtahnia  intermitteiis  zusammengestellt,  mid 
daraus  die  eigenth&nliche,  rein  vasemotorische  Naitnr  dieser  letztem 
AiFectioa  nachgevieBen*}.  Ich  hebe  hier  mir  hervor,  als  von  differentiefi- 
diagnostischem  Interesse,  dass  die  Ophtahnia  intermittens  dffcers  primSr 
im  Tertiantypus  yoikommt^  vflhrend  bei  den  typischen  SnpraorbHal- 
nenralgien  ein  qaotidiaaes  Auftreten  (wenigstens  im  Anlange)  die 
Regel  bildet;  dass  ferner  die  Ophtahnia  intermittens  ganz  ohne  Spur 
von  üeiiralgißchem  Schmerz  einhergelKu  kann,  wie  z.  B.  in  einem 
ausführlich  von  Mannhardt**)  niit<?etheilten  Falle;  das?  es  endlich 
dabei,  wie  schon  Staub***)  in  ein*  i  für  seine  Zeit  vortrefflichen  Ab- 
handlung gezeigt  hat,  zu  schwereren  Kutritionsstönmgen  'am  An^e, 
zu  Iritis,  zum  Uypopyum  intermittens  et  periodicum  kommen  kann, 
welche  bei  reinen  typischen  Sapraorbitalneoralgien  niemals  beobachtet 
werden.  Audi  Griesingerf)LBt  daher  nicht  im  Rechte,  wenn  er  die  iran 
ihm  kurz  erwähnte  Ophtalmia  intermittens  als  eine  „leichtere  oder 
schwerere  Neuralgie  des  Auges  mit  yonriegend  starker  Congestloii* 
famstellt  Wenn  einerseits  tyinsche  Neuralgie  ohne  Ophtalnde,  anderer- 
seits tjj^sche  Ophtalmie  ohm  neuralgischen  Sdmierz  vorkommt,  In 
mar  dritten  Beihe  von  FiUen  endlich  beide  Zustfinde  mehr  oder 
weniger  coinddlren;  so  beweist  dieses  Factum  doch  wohl  in  sdda- 
gendster  Weise,  dass  (unter  dem  Einflüsse  von  Malaria  etc.)  bald 
ausschliesslich  die  sensibeln,  bald  die  vasomotorischen  Fasern  des 
1.  Quintusastes ,  bald  endlich  beide  vereint  einer  Erkrankung  ausge- 


*)  Eulenburg  und  Landoi»,  Die  tasomotonschtn NvurOMiL  (Wientr  med. 

Wochen-r-hrift  18ß7  und  1868;  Sep.-Abdr.  p.  21-25.) 

iphtalmologiscbe  Fälle  von  Febris  intonnitteos  larraU,  EM.  Monatobl. 
ffir  Augeubeilk.  Erl.  1865  (Jahrg.  III.). 

***)  Die  krankhaften  AfTectionen  des  Auges  und  seiner  benachbarten  (iebilde 
mit  regelmässig  intenoittirendem  Typus,  Ammon's  Zeitschr.  fnr  Ophtalmologfo, 
Heid«lb«ig  und  Leipzig  1885 

t)  Infectionsknuikbeitm  (2.  Aufl )  1864.  p  48. 
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setst  werden.  Die  ümche  davon  Ui  auch  hier  die  beim  ZoBter  ia- 
dfllis  (§.  46.)  erwähnte. 

Viel  seltener  als  im  Gebiete  des  SapraorMtaliB  entstehen  unter 
dem  .  Einflösse  der  Malaria  Neondgien  in  anderen  Aesten  des  Trige^ 
nmras,  z.  B  im  Infraorbitalis. 

Die  Prognose  dieser  typischen,  durch  Malaria-  oder  anderweitige 
atmosphärische  Einflüsse  bedingten  Nenralgien  ist  eine  gfmsti^re,  als 
bei  allen  anderen  Formen  der  Prosopalgie;  freilich  eiiissl ilien  oft  Ke- 
ddive,  da  die  Krankte  nach  erfolgter  Herstellung  ileuselben  Schäd- 
äehkeiten  anngesetzt  bleiben. 

Alle  übrigen  Nenral^ien  des  Trigeminus  zeigen  einen  atypiRchen 
oder  jfanz  un regelmässigen  iiabitns.  Dennoch  kann  man  auch  hier 
in  Hmsicht  des  Verlaufes  z^'ei  grosse  Gruppen  unterKcheiden.  Die 
einen  umfassen  diejenigen  Nenralgien,  welche  vorzugsweise  durch 
äussere,  an  der  Peripherie  angreifende  (mechanische,  rheumatische) 
Insulte  herbeigeführt  werden,  ohne  dass  eine  allgemeine  Emährungs- 
Störung,  eme  Prädisposition  zu  Neuropathien  u.  s.  w.  zu  Grunde 
läge.  Man  kann  diese  Neuralgien  als  mehr  accidentelle  von  den 
auf  schweren  AUgememeinstörongen  oder  anf  congenitaler,  here> 
ditiier  Anlage  n.  s.  w.  beruhenden,  constitntionellen  nnterseha- 
den.  Die  aoddentellen  Trigeminufr-Nenralgien  können,  gleich  den  ty- 
piseheB,  auf  Malaria-Einflnfls  beruhenden,  in  jedem  Lebensalter  söf- 
traten.  Die  Bncbeinnngen  sind  bei  ]hn«D^  ün  Allgemeinen  und  ver- 
gleidisweise,  milder,  der  Verlauf  kürzer,  Complicationen  seltener,  die 
Prognose  günstiger,  als  bei  den  eonstitntionellen  Prosopalgien.  Die 
lebteren  (ich  erinnere  Mer  an  die  froheren  Bemerknngen  Aber  die 
prtdiBponirenden  Momente  bei  Nenndgim)  kommen  Torragflwdse  ge- 
gen Ende  des  mittleren  und  im  Anfonge  des  höheren  Lebensalters, 
also  etwa  nach  dem  40.  Lebensjahre,  zur  Beobachtung;  sie  stellen 
imzweileihaft  die  schwersten,  diffusesten,  complicirtesten  und  progno- 
stisch xmgunstigsten  Formen  der  Prosopalgie  überhaupt  dar.  Sie  be- 
mhen  hÄu%  auf  hereditärer  Anlage,  währeivl  die  physischen  und  mo- 
ralisrhen  Erschütterungen  des  voraufgegangen*  n  Lehens,  Excesse  der 
verschiedensten  Art.  Alcoholmissbrauch.  frühere  Kjankheiten  u.  s.  w. 
als  steigerndes  und  begünstigendes  Moment  mitwirken.  Sie  «ind 
™ptnmati8ch  ausgezeichnet  durch  die  grosse  Heftigkeit  des  »Schmer- 
zes, das  Vorhandensein  multipler  Schmerzpunkte  und  ausgebreiteter, 
oft  fisist  das  ganze  Gebiet  des  Trigemmus  umfassender  Hyperalgieo, 
und  die  häufige  Complication  mit  motorischen  Phänomenen,  nament- 
h«b  mit  ansgebreitetoi  Reflezeieeheinangen  nnd  erhöhter  Reflex- 
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6R«gbarkeit  Aberhanpt.  Es  sind  dies  diejenigen  Ftile,  welche  man 
auch  wohl  als  epiieptiforme  Neuralgien  (Tronssean)  bezeieh- 
net  hat  Wie  Är  aUe  OrÜiehen  Reize  sind  solehe  Kranke  auch  Ar 
Eldctricitftt  in  hohem  Haasse  empfindlich  mid  es  können  schon  sehr 

schwache  elektrische  Reize  bei  ihnen  nngewöhnlichen  Schmerz, 
Sclnvindel,  Sinnesstürungen,  Znoknngen  u.  8.  w.  aui^lösen.  In  hohem 
Grade  beachtenswerth  ist  auch  die  oft  unverhultnissmässig 
starke  psychische  Reaction.  Dies  sind  die  Fälle,  in  welchen 
der  Si'liinerz  nicht  bloss  zn  kr;itikhafter  Kei/harkeit,  zu  vi.niher- 
gehender  hypochondrischer  Vor-t  iiniDiinsr,  smuitTFi  /n  ti<'l' «'in\\T]r/ela- 
der  Melancholie,  sogar  zu  S^^lbstinoidversuclieii  Vi  ranhtssimg  darbot. 

Der  VerUiuf  kann  anch  m  diesen  extremen  Fällen  ein  ''chr 
chronischer  sein,  da  das  Leben  durch  die  neuralgischen  Symptome 
an  sich  in  keiner  Weise  bedroht  wird.  Die  Anfälle  folgen  nach 
and  nach  immer  hänfiger;  der  Schmerz  wird  durch  die  leichtesten 
Anl&8se  (Kauen,  Sprechen,  Senken  und  Heben  des  Kopfes  n.  w. 
proyocirt  oder  gesteigert,  hört  aber  last  niemahi  gftnsUch  auf,  so  dasa 
statt  der  eigentlichen  Intervalle  nnr  noch  unvollkommene  Benüssionsn 
bestehen.  Endlich  zeigen  sich  in  solchen  FiUen  vorzugsweise  Im- 
diationen  auf  andere  Nerrengebiete,  namentlich  anf  die  Gerricaliier- 
ven  nnd  den  Trigeminos  der  anderen  Seite,  sowie  anch  die  früher 
geschilderten  Altemationen  nnd  IGgrationett. 

Die  Prognose  dieser  Fllle  ist»  seltene  Ansnahmen  ahgereehiiet, 
eine  nngfinstige;  die  Behandlnng  vermag  in  der  Regel  mit  allen  ihr 
zn  Gebote  stehenden  Ifitt^  höchstens  einoi  nnvollkommenen  pallift- 
Erfolg  —  selten  eine  danemde  Beseitignng  der  neoralgischen  "Br- 
scheinimRen  zu  erzielen.  In  manchen  Fällen  werden  selbst  die 
stärksten  PaUiativmittel  nach  nnd  nach  unwirksam,  und  das  Lebens- 
ende solcher  Kranken  wird  dnrdi  die  aufreibenden  Schmerzen,  die 
Schlaflosigkeit,  die  erschwerte  Nahrung^/. uiulir  aiimälig  beschlexmigt. 

§.  54.  Der  Behandlung  der  Triereminus-Neuralgien  können 
wir  zweckniH-siu  r  Wri^c  die  in  prognostischer  Hinsieht  antVf  >tcllte 
ünterscheidunti  von  typischen  uii'i  atypischen,  unter  !et'/tcn'ii  wieder 
von  mehr  accidentellen  und  constitutionellen  Neuralgien  zu  Grunde 
legen,  durch  welche  Verhältnisse  in  der  That  das  einzuschlagende 
therapeutische  Verfahren  erheblich  modüicirt  wird. 

Die  Behandlung  der  typischen,  namentlich  der  unter  dem  Ein^  . 
linsse  von  Malaria  entstandenen  typischen  Supraorbitalneur- 
algien  besteht  in  der  Anwendung  derselben  Mittel,  welche  wir  rar 
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Bekimpfimg  der  IntermlttenB  überhaupt  anzttwenden  pflegen:  also 
vor  Allem  des  Ghinins.  Die  Wirkimg  des  letzteren  gegen  die  ty- 
pischen Snpraorbitalneuralgien  (sowie  gegen  andere  Formen  larvirter 

Interniittenteu  im  Gebiete  des  Trigemiuus,  z.  B.  anch  gegen  die 
Ophtalmia  iuteriiiiitena)  ist  eine  so  präcise,  dass  mau  iu  der  Kegel 
kaum  nöthig  hat,  noch  zu  irgend  welchem  anderen  Yerfiahren  seine 
Zuflucht  zu  nehme  u. 

Gewöhnlich  giebt  man  das  Chuim  innerlich,  und  zwar  Chinium 
aulfuhcnm,  «n  0,06—0,5  pro  Dosi.  Das  von  Davay,  ViUaret 
and  Anderen  gerühmte  Chinium  valerianicnm  bietet  keine  besonderen 
Vorzüge.  Sehr  beliebt  ist  die  Combination  von  Chinin  mit  kleinen 
Morphiumdoseii,  am  beete&  in  Pnl^eni,  (Chinii  snlf.  0,1  —  Morphii 
bydrochL  0,01,  Saoehari  Ofi\  Morgens  and  Abende  ein  Polver). 

Die  Aniveadmig  de»  Ghlmne  in  enderm  AppUcationsfonnen  (z. 
B.  Im  Cljstir,  zu  0,5—1,5,  nach  Villaret)  ist  im  Allgemeinen 
entbehtüch.  Die»  gilt  anch  ?on  der  hjpodennatiaGhen  b^ection, 
deno  Wirkung  aUerdings  schon  nach  kleinen  Dosen  sehr  prompt 
eittkitt,  die  aber  nach  einzelnen  Erfahrungen  sehr  schmerzhaft  und 
mit  der  Gefahr  örtlicher  Eiiizüudim^en  und  Abscedirungen  au  der 
Stxchstelle  verbunden  sein  soll.  Ich  selbst  habe  übrigens  in  einigen 
Fällen  von  tj'pischer  Supraorbital-Neuralgie  die  .subcutanen  Chinin- 
Ii^ectionen  gemarbt,  ohne  örtliche  Entzündungen  danach  eintreten 
zu  seh^   Ich  beantzte  dabei  folgende  LAanng; 

R 

Chinii  snlf.  2,0 
Aeidi  snlf.  q.  s. 
Aq.  dest  15,0 

▼on  welcher  der  Inhalt  einer  Spritze  (enthaltend  0,1  Chinin)  pro 
dod  »nbcntan  ii^ieirt  wurde.  Anch  M.  Rosenthal,  Brichetean 
and  Andere  haben  dieee»  Verfiüuen  empfohlen. 

Ansaer  dem  Chinin  ist  bei  den  typischen  Qesichts-Neuralgien 
in  früherer  Zeit  der  Arsenik  vielfach  nnd  mit  glänzendem  Erfolge 
angewandt  worden.  Man  hat  denselben  sogar  als  „mineralisches 
Antitypicum*  mit  dem  Chinin  als  ^vegetabilischem  Antitypicum^  in 
i'araliele  gestellt.  Jetzt  ist  das  Mittel,  trulz  einzelner  neuerer  Auf- 
frischimgen.  im  Ganzeu  wenig  In  Gebrauch,  hauptsächlich  wohl  au» 
keinem  anderen  Gtuüde,  als  weil  das  Chinin  in  fast  allen  i'alien 
aut»reicht.  Das  am  allgemeinsten  (\ou  Homberg,  Eisen  mann, 
Schauer,  Scott,  Yalleix  u.  s.  w.)  benutzte  Arsenikpräparat  ist 
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die  Sol.  araenicalifl  Fowleri,  zu  S->5  Tropfen  pro  dosi, 

in  verdünnterer  Lösung.  Einzelne  (Königsfeld)  empfaJden  das 
Kali  arsenicosuni,  welches  aber  wegen  seiner,  die  äusserst«  Vorsicht 
erfordernden  Dosis  —  0,0015  —  zu  vermeiden  sein  dürlle. 

Andere  Miitei,  wie  z.  B.  das  von  Jon  et  und  Homolle  em- 
pfohlene Apiol,  die  Tinot.  Cannabis  iml.  (Lynch),  das  Ferrum  car- 
bonicum  etc.  sind  als  überflüssig  bei  den  typischen  Neoraigien  fast 
ganz  ausser  Anwendung. 

§.  55.  Von  den  atypischen  Trigeminus-Neuralgieli  erfordern 
dic^jenigen,  welche  wir  oben  als  mehr  accidentelle  zusammenge* 
&8Bt  haben,  Tor  Allem  eine  die  ätiologischen  Verhältnisse  berück- 
sidrtigende  Behandlnng  So  zun&chst  die  traumatischen  Fälle,  wie 
auch  diejenigen,  in  welchen  die  Neuralgie  durch  Zahnleiden,  durch 
krankhafte  Fresse  an  den  Eieferrfindem  oder  anderweitige  Enochen- 
affiMtlonen,  doreh  Dmck  einer  oberflAehJicb  gelegenen  Nenhildang 
n.  8.  w.  bedingt  whd.  TJeberall  wird  man  hier  die  Behandhing, 
wenn  möglich,  mit  der  Beseitigung  der  mechanischen  Ursache,  sei 
es  auf  operativem  Wege  oder  durch  anderweitige  entsprechende  Ver- 
fahren, zu  bejjinnen  haben,  und  in  eüier  Reihe  von  Fällen  dadurch 
allein  ans  Ziel  kommen,  wie  die  früher  citirten  Beispiele  von  Jeffreys, 
Allan  u.  s.  w.  beweisen.  Die  Causalindication  kann,  nach  dem 
Mher  Gesagten,  auch  die  Extraction  cariOser  Zähne,  Wurzeln  etc. 
in  manchen  Fällen  erfordern.  FreiUch  aber  ist  ein  Gnterschied 
zwischen  einer  im  ccncreten  Falle  sachlich  begründeten  Indication, 
und  jenem  blinden  £ifer,  welcher,  wie  odiöse  Beispiele  lehren,  einen 
gesunden  Zahn  nach  dem  andern  mit  ebensowenig  Vemnnft  als 
Erfolg  extrahirte;  Vntemehmmigen  die  wohl  mit  den,  ehedem  zu 
gleiclunn  Zwecke  gefibten  Dnichschneidungen  von  Fadalfisten  paraUe- 
liaiit  za  werden  verdienen. 

In  Bezug  auf  die  cansale  Behandlung  derjenigen  Prosopalgien, 
welche  auf  anämischer  und  rlilorotischer,  syphilitischer,  rheumatischer 
Basis  beruhen,  ver\\'eise  ich  auf  das  zur  Therapie  der  Neuralgien  im 
Allgemeinen  Bcinerkte.  Die  Eisenpräparate,  Mercurialien,  Jodkulium, 
die  Kaltwasserkuren,  Seebäder,  Thermalbäder,  climatischen  Curorle 
u,  8.  w.  finden  in  hierher  gehörigen  Fallen  ihre  passende  Stelle. 

Von  den  verschiedensten  specifischen  Mitteln  ist  bei  Prosopalgie 
eui  überaus  freigebiger  Gebrauch  gemacht  worden  —  entsprechend 
der  Schwere  und  Hartnäckigkeit  des  Leidens,  und  der  so  häufigen 
Unmöglichkeit  oder  Erfolglosigkeit  der  cttosalen  Behandlung.  Fast 
alle  Mittel,  welche  wir  bei  der  Aufitähhing  obsoleter  Spedfica  gegen 
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Neuralgie  ftbwhanpt  auQ^ezählt  haben  und  viele  dort  übergangene 
nnd  auch  yoa  diesem  oder  jenem  Autor  gegen  ProBopalgie  empfohlen 
uid  in  einzefaien  FsUen  mit  Eifolg  angewandt  worden.  So  nnter  den 
inneren  Hittdn  die  Zinkpräparate,  das  Arg.  nitricnm,  Baryta  nraria- 
tica,  Oreoaot^  die  TersdnedeiiBten  Narootica  (nnter  denen  Aconit,  dn 
Lieblingsimttel  Hnfeland's,  noch  heot  bei  manchen  Aerzten  ein 
hohes  Ansehen  geniesst)  nnd  vor  Allem  Arsenik,  anch  hier  von  be- 
dentenden  Autoritäten  (wie  Can statt  und  Romberg)  dringend 
empfohlen.  —  Die  ganz  werthlose  epidermatisi  he,  Anwendung  der 
Narcotica  nnd  Auaesthetica  in  Form  von  Salben,  Einreibungen,  Fo- 
menten  (npoprdings  auch  von  Schnupfpulvern.  nach  Raimbert)  ist 
höchstens  der  Vollständigkeit  halber  7M  legistriren.  Anch  die  soge- 
nannten dynaniisdien  Mittel  fehlten  nicht.  Ausser  den  leichteren 
Hautreizen  wurden  Caustica,  namentlich  Aetzkali  und  Ammoniak, 
von  Andre,  Legronx,  Barett,  Dacros,  und  selbst  das  Glüh- 
eisen von  Yalleix  nnd  Qninconrt  —  von  Ersterem  freilich  ohne 
NntzttDi  —  versucht.  Sachs  nnd  Andere  brachten  die  Elektropnnktor 
Giacometti  den  Magnetismns  mit  angeblichem  Erfolge  znr  An- 
wendimg. 

Hypodeimatische  Iiyeetionen  von  Morphinm  worden  znerst  von 
enc^isehen  Aorzten  (Wood,  Oliver,  Bell,  Hnnter,  Rynd)  — 
in  Dentschland  von  Bertrand,  Scholz,  Hermann,  v.  Graefe, 
Gerhardt,  mir  nnd  Anderen  bei  Prosopalgie  erprobt,  nnd  seitdem 
durch  zahlreiche  Uittheihingen  von  Bois,  Sander,  Lorent,  BiO- 
dan,  Sehneevogt,  Pietzer,  Rnppaner,  Isid.  Kttller,  L5bl 
n.  8.  w.  sIb  wirksam  bestätigt.  Ich  habe  fiber  50  F&lle  der  verschie- 
densten Prosopalgien  mit  Horphinm-Injectionen  behandelt,  wovon 
etwa  der  vierte  Theil  ausschliesslich  ,  bei  diesem  Verfahren  heilte, 
während  in  allen  übrigen  Fällen  mindestens  ein  guter  palliativer 
Effect  —  Interraissionen  von  mitunter  zehntägiger  Dauer  —  dnrch  die 
liyeetionsbehanrllunQ:  erreicht  wurde. 

Von  anderen  Opiuni-Alcaloiden  habe  ich  hier  auch  Narcein  sub- 
cutan injieirt.  Dasselbe  bewirkte  in  einem  Falle  von  in\  terirter, 
Äusserst  heftiger  Prosopalgie  eine  sehr  auffallende,  uiciit  blos  pallia- 
tive, sondern  dauernde  Bessenmg;  ebenso  in  einzelnen  fäil^  von 
Neoralgia  snpraorbitalis. 

Das  Atropin,  welches  Behier,  Courty  und  Andere  ebenfalls 
rfihmen,  habe  ich  in  3  Fällen  injicirt.  Zweimal  hatte  dasselbe 
einen  unverkennbaren  palliativen  Nutzen;  im  dritten  Falle  rnnsste  es 
wegen  der  schon  noch  sehr  geringer  Dosis  eintretenden  Erscheinan- 
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gen  stürmischer  Atropinwirkung  (furibiind»^  Delirien,  Convulsionen  etc.) 
aUbald  ausgesetzt  werden.  —  Cofleiu,  Micotin,  Aconitin  etc.  haben 
theils  nicht  die  Sicherheit  in  der  Wirkung,  theils  nicht  die  Gefahr- 
loBigkeit  der  Morphinm-lnjectionen,  und  sind  daher  wohl  als  über* 
flfisaig  zu  streiehen. 

§.  56.  Bei  der  elektrieehen  Behandlung  der  TtigemmvB- 
Nenra]gien  haben  IndnctionetrOme  im  Allgemeinen  nur  raian 
nntergeordnetoi  Nutzen.  Die  Methoden  der  eutanen  Faradleatiom 
können  im  Geeichte  eelbt,  wegen  der  groeeen  Smpfindliohkat  der 
Gesichtshant,  nleht  wohl  angewandt  werden»  und  die  Faradisation  der 
Nervenetamme,  eie  ebenfialls  nur  mit  echwachen  StrOmen  Torgenom^ 
men  werden  darf,  läset  auch  hier  In  der  Regel  im  Stldi.  M.  Heyer 
empfiehlt,  bei  Trigeminns-Neuralgien  die  faradische  Pinselang  an  der 
hinteren  oberen  Partie  des  Halses  vorzunehmen  —  ein  Verfahren, 
welches  bei  peripherischen  Prosopalgien  oft  günstigen  Erfolg  dar- 
bietet. 

Weit  ermunterndere  Resultate  liefert,  bei  Pi  isoj  algien  der  con- 
staiite  StroiD.  lill^M>tll  die  Erwartuust  ii  vnn  (l'Mii-eI}»en  auch  durrh 
übtTtripliene  Aiij)rei>im^ren  allzuhoch  i^opainil  \\unien.  Palliative 
Wirkungen  habe  ich  in  ziemlich  zahlreichen  Fällen  beobachtet.  Nicht 
selten  gelang  es  sogar,  einen  eben  wüthenden  heftigen  Schmerz- 
paroxysmug  durch  die  Galvanisation  zu  coupiren.  Ich  applicire  zu 
diesem  Zwecke  einen  stabilen  Strom  von  5  (zuweUen  selbst  noch 
weniger)  bis  10  und  20  Elementen;  bei  sehr  reizbaren  Individuen 
mit  graduirter  Nebenschliessung  am  Rheostat,  um  die  StromstAike 
auch  bei  kleiner  Elementenzahl  beliebig  zu  nuandren,  sowie  auch 
die  heftigen  Schliessungs-  und  Oeffiiungserscheinungen  durch  aUmiliges 
Ein-  und  Auaschleichen  des  Stroms  ganz  zu  venneiden.  Diese  Vor- 
sieht ist  namentlich  bei  Trigeminua-Neuralgien  mit  centralem  Sitze 
in  hohem  Grade  nothwendig.  Die  Anode  wird  auf  die  neuralgiseli 
affidrten  Nervenftste,  und  zwar  mO^chst  central  (in  der  Bogel  nahe 
der  Austrittsstelie  der  «nzdnen  Aeste)  angelegt^  und  mit  der  Ka- 
thode im  Naeken  geschloesen. 

Von  der  rapiden,  fast  zauberhaften  Whicung  der  Galvanisatioa 
während  eines  stürmischen  Schmerzparoxysmus  habe  ich  mich  und 
Andere  uli  uberzeugt.  Aui  eine  radikale  Heilung  ist  jedoch  trotz  dieser 
glänzenden,  aber  leider  flüchtigen  Effecte  nur  bei  leichteren,  namentlich 
peripherischen  Neuralgien,  ohne  naehweisl*are  mechanische  Ursachen, 
und  auch  hier  keineswegs  immer  zu  rechneu.  Von  der  Behandlung 
der  oben  characterisirten  schweren,  epilepUformen,  und  überhaupt 
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von  der  Behandlung  centraler  Prosopalgien  mittelst  der  Galvaiusation 
durch  den  Kopf  oder  vom  Syiupathicas  ans  habe  ich  wenigsteDS 
entecheidende  Resiütate  bisher  nicht  beobachtet. 

§.  57.  Von  den  chirurgischen  Yerüftfaren  haben  —  abge- 
sehen Ton  der  cansal  bedingten  Extraction  fremder  Körper  jl  dgl. 
—  die  Ntforotomien  und  Neoreetomien  aasgebreitete  Geltong,  die 
Gompression  und  die  Unterbindung  der  Carotis  dagegen  nur  in  Ter- 
elnzetten  Fällen  Anwendung  gefanden. 

üeber  den  aOgemeinen  WeHii  der  Nenrotomie  und  Nearec- 
tomie  ist  schon  früher  das  Nöthige  bemerkt  worden  (§.  44.).  — 
Dort  ist  anch  gegen  die  gerinfj^sihützigen  und  absprechenden  Ur- 
theüe  über  diese  Oj»eratioüeu  angekämpft  worden,  welche  sich  auf 
den  Iiäutig  unbekaimteii  oder  centralen  Sitz  des  Leidens  benilcu. 
Einerseits  sind  die  Fälle  von  peri])herisch  bedingten  Prosopals^ien 
nicht  so  selten,  bei  deneu  die  .Nervendurchschneidung  central  vom 
nrsprünglirhen  Krankheitssitze  ausgeführt  werden  kann;  andererseits 
kamt  die  Operation  anch  bei  centralen,  oberhalb  des  operativen 
Terrains  wurzelnden  Neuralgien  durch  ihre  indirecte  Wirkung  — 
die  man  füglich  als  eine  «centripetale^  bezeichnen  könnte  —  einen 
heilsamen  Effect  austiben,  der  durch  die  Erfahrung  in  zahlreichen 
F&ilen  sicher  gestellt  ist.  Nach  der  neuesten,  interessanten  Znsam- 
mensteUung  Ton  Wagner*)  war  unter  1^55  wegen  Gesichtsschmerz 
unternommenen  Neurectomien  die  Operation  erfolglos  9  mal,  tödtlich 
6  mul;  Kecidive  traten  auf:  nach  Tagen  1  niaU  nach  Monaten  32 
mal,  nach  Jahren  (bis  zu  3)  20  mal:  Ivreidive  blieben  aus  nach 
Monaten  18  mal,  nach  Jahren  25  mal,  wükrend  in  24  Fällen  die 
Zeitdauer  des  Erfoli^es  unbestimmt  blieb. 

Die  früher,  selbst  von  einem  Velpeau  geübten  Durcbschnei- 
dnngen  von  Facialästen  bei  Prosopalgie  geboren  grösstentheils  einer 
Periode  an,  wo  der  Unterschied  in  der  Function  des  Quintus  und 
Facialis  noch  nicht  (durch  das  unsterbliche  Verdienst  von  (  Ii.  Beil) 
festgestellt  und  allseitig  eingedrungen  war;  sie  sind  natflrÜch  als  un- 
nütz und  irrationell  yOUig  zu  verwerfen,  selbst  in  den  FfiUen,  wo 
ein  mimischer  Krampf  (Tic  convulsif)  die  Neuralgie  complicirt,  da 
es  sich  hierbei  nur  um  Eeflexerscheinungen  von  den  erregten  Quin- 
tosCuem  ans  handelt. 

Eine  grosse  Anzahl  der  ausgezeichnetsten  Aerzte  und  Chirurgen 
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hat  sich  theils  mit  Aufstelhiog  und  Kritik  der  ludicationcD ,  theüft 
mit  der  technischen  VervoUkommnung  der  Operationen  am  N.  trige- 
minna  beBchftftigt.  Svan,  Tronsseau,  Jobert,  Ronx,  Beau, 
Södiliot,  Michel,  Demarquay,  Yanzetti,  Carnochan, 
Gross  ^  jukter  den  dentschen  Ghimrgen  Schuh,  y.  Langenbeck, 
Wagner,  Nnssbanm,  Roser»  Linhart,  y.  Brnns,  t.  Graefe, 
Patraban,  Podratzki,  Weinlechner  sind  vor  Allem  zn  nennen. 

Fast  alle  seusilbdn  Zweige  sind  (liirehsclinitten  und  reseeirt 
worden:  am  häufigsten  (der  Frequenz  der  einzelnen  Neuralgien  ge- 
mäss) der  N.  Iroutalis  und  der  N.  infraorhitalis,  seltener  andere 
Zweige  f}p<  Raums  Tl.  oder  d^r  ^nnze  Stamm  des  letztereu  (N.  su- 
praniaxiüariü) :  am  dritten  Aste  besonders  der  Kamus  mentalis  sel- 
tener die  Rami  temporales,  der  Stamm  des  N.  maxiUaris  infehor  und 
der  Nerms  lingualis. 

Die  Operationen  am  N.  frontalis  (supraorbitaUs)  sind  die  leich- 
testen nnd  gefahrlosesten  von  allen.  Die  Nenrotomie  kann  hier 
sogar  subcntan  (ndt  einem  Tenotom  in  der  Gegend  des  For.  sopiir 
orbitale)  ausgeführt  werden.  Sicherer  ist  aber  die  Besection  des 
Nerven,  welche  von  einer  Incision  am  Hargo  snpraorbitaliB  ans 
vorgenommen  whrd,  am  besten  nach  dem  von  Linhart  angegebenen 
Verfahren. 

Der  N.  infraorbitalis  Icann  ebenlalls  subcutan  an  seiner  Aus- 
trittssteile durebselinitten,  oder  von  der  Mimdhöhle  aus  excitürt  wer- 
den. Das  erstere  Verfahren  bat  jedoch  als  einfache  Neurotomir»  nur 
eiuen  kurzen  Erfolg,  mid  das  letztere  ist  in  hohem  (Irade  uuMeiier. 
Weit  hesser,  idier  freilicli  auch  eiugreifendur  sind  daher  die  von 
Schuh,  Linhart  und  Wagner  angegebenen  Verfahren,  nach  welchen 
der  Nerv  innerhalb  des  GanaUs  infraorbitalis  selbst  aufgesucht  und 
excidirt  wird.  Man  kann  hierbei  ein  grosseres  Nervenstfick  (bis  m 
1  Zoll)  entfernen,  nnd  so  die  Wiederverwachsnng  verzögern.  Der 
Ramns  sabcataneos  malae  nnd  alveolaris  snperior  werden  aber  aach 
bei  diesem  Verfahren  nicht  mit  getroffen.  Bei  gleichzeitigen  Neural- 
gien dieser  Aeste  ist  man  daher  znr  Resection  des  ganzen  N.  supra* 
maxillaris,  an  seiner  Anstrittsstelle  ans  dem  For.  rotnndnnn  in  der 
Fossa  sphenomaxillaris ,  fortgeschritten.  Biese  kühne  Operation  er- 
fordert eine  partielle  Kesertion  des  Oberkiefers,  für  welche  Car- 
nochan,  v.  Bruns  und  Linhart  besondere  Vorschriften  ertheüt 
haben.  Der  Erfolg  war  in  einzelnen  Fallen  (z.  B.  von  Carnochan'i 
fffmstig.  Nu  SS  ha  um  hat  zu  demselben  Zweeke  die  osteopiafelische 
iiebection  des  Oberkiefers  (mit  Wiedereinheilong  den  aus  seinen 
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meisten  Verbindungeti  getrennten  EnochenB)  in  einem  solchen  Falle 
mit  glfickUehem  Erfolge  Terrichtet  Am  schonendsten  ist  nnstreitig 
das  neuerdings  von  v.  Langenbeck*}  beschriebene  nnd  einmal  am 
Lebenden  ansgeflihrte  Verfahren»  wobei  der  N.  infraorbitalis  zuerst 
snbeatan  mit  einem  Tenotom  in  der  Fissnra  orbltalis  inferior  durch- 
achnitten,  alsdann  an  der  Anstrittsstelle  aas  dem  For.  infimorbltale 
hervorgezogen  und  excidirt  wird. 

Von  dea  Verzweigimgeu  des  drittcü  Astes  ist  der  N,  mentalis 
(oder  vielmehr  die  ausstrahlenden  Aestchen  desselben)  an  der  Aus- 
trittsötelle  aus  dem  For.  meutale  leicht  zu  dui\li6chneiden.  Hierbei 
bleiben  aber  die  Schmerzen  im  Gebiete  der  innerhalb  des  Cunalis 
mandibulae  abgehendeu  Zweige,  namentlicli  der  Dentales  inferiores, 
unberücksichtigt.  Man  Imt  daher  den  N.  maxillaris  inferior  vor 
seinem  Eintritt  in  den  Unterkiefercaual  aufgesucht,  und  zwar  entweder 
durch  Tre{)anation  in  der  Mitte  des  Hamus  mandibulae  (Warren, 
Jobert,  Linhart)  oder  durch  Absägen  eines  Stückes  vom  hinteren 
Bande  dea  Kiefcrastes  (Kühn,  v.  Bruns).  Letzteres  Verfahren 
verdient,  namentlich  nach  der  Bruns 'sehen  Methode,  seiner  leichteren 
Ausführbarkeit  wegen  entschieden  den  Vorzug. 

Die  Resection  des  N.  lingoalis  hat  znerst  Res  er  (mittelst  Spal- 
tong  der  Wange  von  aussen  her)  vorgenommen.  Aach  Michel, 
Demarquay,  v.  Graefe,  Yanzetti.  Nnssbanm  mid  Andere 
haben  diese  Operation,  meist  mit  günstigem  Erfolge,  verrichtet. 

Die  (schon  von  Tronssean,  neuerdings  von  Frey  empfohlene) 
Gompression  der  Carotis  bat  Belbstverständlich  nur  den  Werth 
eines  Palliativmittels.  Da  sie  nur  von  der  Hand  eines  Arztes  mit 
hinreichender  Sicherheit  ausgeübt  werden  kann  und  von  vielen  Pa- 
tienten überdies  gar  nicht  oder  wemy;sten.s  nur  sehr  kurze  Zeit  er- 
tragen wird,  so  ist  ihre  Anwendbarkeit  jedenfalls  eine  äusserst  be- 
schränkte. 

Die  ünterbijidiing  der  Carotis  kann  auch  radicalc  Heilung 
herbeiführen:  Patruban  bezeichnet  sie  sogar  als  das  einzige  liadical- 
mittel  boi  chronischen  Netiral^en  des  Quintiis.  Nussbaum  und 
Patruban  haben  die  Unterbindung  wegen  Neuralgie  am  hanfigsten  aus- 
geführt; Ersterer  in  U  Fällen  mit  Erfolg;  Patruban  in  7  Fällen, 
worunter  6  Heilungen,  während  ein  Fall  („durch  Verschulden  des  Pa- 
tienten'') letal  endete.   Immerhin  dürfte  man  sich  zu  dieser  Opera- 
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tion  mir  in  den  schwersten,  jeder  anderweitigen  Behandlung  trotzenden 
FfiUen  yon  oeniiralea  Prosopalgien  entschliessen. 

2.  Hemikranie. 

§.  58.  Der  als  „Hemikranie*  bezeichnete  Symptomencomplex 
nimmt  za  den  Nenralgien  eine  eigenthfimliche  Stellung  ein,  indem  er 
in  wesentlichen  Pnnkten  das  reinste,  &st  typische  Bild  einer  Neur- 
algie darbietet,  in  anderen  dagegen  anscheinend  ebenso  erheblieh  da- 
von abweicht.  Die  Ueberciustimmimg  zeigt  sich  namentHch  in  dem 
spontanen  tmd  paroxysmenweisen  Auftreten  der  Schniei  zuiitälle,  welche 
letzteren  überdies  äusserst  scharf  ausgeprägt,  durch  lange,  Yollkummen 
schmerzfreie  Intervalle  von  einander  getrennt,  und  nicht  selten  in  ei- 
nem streng  regeliniU5si^Tn  Typns  verlaufen.  Das  Abweichende 
besteht  theils  in  anderen,  weiterhin  zu  erörternden,  Eigeutiiiimlich- 
keiten,  vorzugsweise  aber  darin,  dass  der  Scljni»  r-^  bei  Hemikranie 
weder  deutlich  dem  Verlaufe  grösserer  Nervenstämme  und  ihrer  Ver- 
zweigungen folgt,  noch  auch  deutlich  in  den  peripherischen  Rayon 
bestimmter  Nervenbahnen  projicirt,  vielmehr  in  ziemlich  unbestimmter 
Weise  im  Innern  des  Schädels  empfunden  wird.  Wollte  man  jedoch 
wegui  dieser  Abweichungen  von  dem  a  potiori  festgestellten  Gattongs- 
eharakter  der  Neuralgien  die  Hemikranie  ans  der  Reihe  der  Idzteren 
ansschliessen,  so  Hesse  sich  dagegen  zweierlei  mit  Redit  einwenden. 
Sinmal  würde  eine  solche  Trennung  weniger  auf  objecttven  Sympto- 
men, als  auf  subjectiyen  Empfindungen  und  Angaben  der  E^anken 
beruhen:  Angaben,  die  an  sich  nur  von  sehr  bedingtem  Werthe  und 
flberdies  auch  untereinander  keineswegs  tlbereinstimmend  sind.  An- 
ilererseits  mfissten  wir  aus  gldchem  Grunde  auch  alle  visceralen 
(d.  h.  im  Gebiete  der  visceralen  Geföhlsnerven  auftretenden)  Neur- 
algien, wie  Angina  pectoris,  Cardiaigie,  Colik  u.  s.  w.  ausschliessen, 
da  sich  auch  hier  die  Nervenbahnen,  in  welchen  die  Ausstrahlung 
und  excentrische  Projection  des  Schmerzes  erfolgt,  nur  sehr  unbe- 
stmunt  und  theilweise  gar  nicht  näher  angeben  lassen,  wovon  die  Ur- 
sachen aber  offenbar  weniger  in  der  Natur  dieser  Affectionen,  als  in 
unserer  mangelhalten  Kenntniss  über  den  Verlauf  und  Verbreitungs- 
bezirk der  visceralen  Gefiihlsnerven,  so^le  auch  in  dem  geringen  Lo- 
caUsationsvermÖgen  der  letzteren  liegen. 

§.  59.  Die  Hemikranie  charakterisirt  sich  durch  spontane,  anfallsweise 
auftretende  Schmerzen,  welche  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehr^ 
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zahl  der  Fälle  auf  eine  Schädelhälfte  bet»chräiikt  sind,  jedoch 
nicht  immer  so  streng,  dass  nicht  die  (Ii Unze  des  Scimierzes  liier 
und  da  über  die  Mittellinie  hinaus  nach  der  anderen  Schädelhälfte 
hiiiubtrrürkte.  Eigenthümlieli  und  bisher  unerklärt  ißt  es,  dd^9  die 
linke  Seite  weit  häufiger  allicirt  wird,  nl-^  die  rechte.  Der  Schmerz 
ist  im  Ganzen  weniger  ein  unstäter,  mobiler,  als  (wenn  auch  bei 
sehr  bedeutenden  Intensitätsschwankungen)  ein  fixer,  und  zwar  in  der 
Eegel  nicht  gleichmässig  über  eine  ganze  Schädelhälfte,  sondern  vor- 
zugsweise bald  xlber  die  vorderen,  bald  Tiber  die  mittleren  und  seit- 
lichen Regionen  (die  Frontal-,  Parietal-  und  Temporalgegend)  ver- 
breitet Die  £pitheta,  welche  die  Kranken  dem  hemikraniBchen 
Schmerz  geben  —  als  dumpf,  bohrend,  spannend  u.  8.  w.  — ,  sind 
insofern  yon  Interesse,  als  sie  einerseitB  sich  von  denen  nnterschei- 
den,  welche  man  in  der  fiegel  bei  anderen  Kenralgien,  namentlich 
bei  den  meisten  Plrosopalglen,  zu  bOren  bekommt,  wo  die  Kranken 
den  Sehmerz  als  stechend,  reissend,  hin-  und  her&hrend  u.  s.  w. 
sddldem,  und  andererseits  mit  den  Sehfldenmgen  beim  hysteiiBdien 
Glavna  nnd  bei  der  Gephalaea  syphilitica  mehr  übereinstimmen.  Den 
Anfidlen  gehen  sehr  hftofig  Prodrome  Torans;  nnd  zwar  anffi&IIend  oft 
Sensationen  im  Gebiete  der  höheren  Sinnesnerven  (Flimmern  vor 
dem  Auge,  vSummen  und  Sausen  vor  dem  Olire),  sowie  ausserdem 
zuweilen  Frostschauer,  krankhaftes  Gähnen,  üebelkeit,  allgemeines 
Gefühl  von  Unbehaglichkeit  uud  Abspannung.  Der  Schmerzanfall 
selbst  ist  häufig  von  Üebelkeit,  Brechneigung,  und  den  obigen  Reiz- 
erscheiuungen  im  Gebiete  des  Opticus  und  Amsticns  iKgltitet. 
(Auch  der  schlechte,  verdorbene  Geschmack',  an  drin  dii  Kranken 
oft  vor  und  im  Anfalle  laboriren,  ist  wahrscheinlich  nur  eine  l'aralgie 
der  Geschmacksnerven  und  hängt  nicht,  wie  gewöhnlich  angenommen 
wird,  mit  gastrisdien  Störungen  /nsammen.)  Nach  längerer,  von 
mehr  oder  minder  bedeutenden  Intensitätsschwankungen  unterbroche- 
nen Daner  des  Schmerzes  verfallen  die  Kranken  meist  in  Mattigkeit 
und  znletzt  in  Schlaf,  aus  welchem  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
schmerzfrei  erwachen.  Nicht  selten  gehen  diesem  £nde  des  Anialls 
vennefarte  Speichelsecretlon,  Erbrechen,  sowie  auch  vermehrte  Harn« 
secretion  voraus.  Die  Daner  eines  AnMs  variirt  in  der  fiegel  von 
mehreren  Stunden  bis  zu  einem  halben^  Tage;  seltener  pflegt  derselbe 
einen  ganzen  Tag  oder  selbst  mdurere  Tage,  mit  abweehsehideii  fie- 
misricmen  nnd  Exacerbationen,  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Auf  eine  interessante  nnd  pathogenetisch  wichtige  Symptomreihe 
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bei  der  Homikranie  ist  znorst  (lurrh  du  Bois-Reym and*)  dtP 
Aufmerksamkeit  in  erhöhtem  Grade  gelenkt  worden.  Es  sind  dies 
die,  den  Antall  begleitenden  vasomotorischen  und  pupillären 
Phänomene  auf  der  leidenden  Kopfseite.  Der  berühmte  Phy- 
siologe, dem  seine  eigene  Migraine  zum  Beobachttingsobject  wnrde, 
&nd  das  Gesicht  anf  der  schmerzhaften  Seite  bleich  nnd  TerfeUen, 
das  Auge  klein  nnd  gerOthet,  die  Pnpille  desselben  erweitert; 
die  Temponüarterie  ffihlte  sich  wie  ein  harter  Strang  an.  Der 
Schmerz  wurde  durch  alle  Umstände  vermehrt,  welche  den  Blntdmck 
im  Kopfe  erhöhen  (beim  Bücken,  Husten  etc,)  und  steigerte  eich 
synchron  mit  dem  Pulse  des  Temporaiis.  Gesreü  Ende  des  Anfalls 
rötbete  sich  da.s  rechte  Ohr  unter  lebhaftem  Wäzmeä^efühl,  wie  aueh 
durch  die  Hand  wahrnehmbarer  Erhölmn?  der  Temperatur.  Einzelne, 
der  T?f?-rio  ciliospinali-  <1  s  T\ü(  keuniarks  entsprechende  Dornfortiiätze 
erschienen  wälirend  und  nach  dem  Anfalle  auf  Dniek  schmerzhaft. 

Ob  gegen  Ende  des  Anfalls,  in  Verbindung  mit  der  Köthumi  und 
Temperaturerhöhung,  eine  Abnahme  im  Lnmen  der  Pupille  stattfand, 
wird  von  dn  Bois-Reymond  nicht  angegeben.  Ich  habe  in  meh- 
reren, sonst  voUstAndig  denselben  Typus  darbietenden  FfiUen  eine 
entschiedene  Verengerung  der  Pnpille  auf  der  leidenden  Kopf- 
hftifte  gegen  Ende  des  Insults  beobachtet 

Klürzlich  hat  M()llendorf**),  anscheinend  ohne  Eenniss  der 
du  Bois-Reymond^sehen  Publication,  über  einige  yasomotorisdie 
Phänomene  bei  Migraine  nähere  Mittheilungen  gemacht.  Bei  der  im  Mi- 
graineAnfall  vorgenommenen  oplitalmoBcopischen Untersuchung 
zeigten  sich  auf  dem  leidenden  Aii^e  die  centralen  Gei^sse  (Art.  und 
Va.  centralis  retinae)  erweitert,  die  Vene  knotig  imd  sehr  geschlänL'^elt, 
von  viel  dunklerer  Farbe  als  sonst;  ebenso  auch  iM'weiterung  der 
Chorioidealget^sse,  wodurch  der  Augenhintergrund  statt  des  sonstigen 
dunkelbraunrothen  ein  scharlachrothes  Colorit  darbot:  zuweilen  auch 
eine  stärkere  Injection  der  Episcleralgefösse  bis  zum  Homhautrande, 
welche  nadi  Aufhören  des  Anfalls  verschwand.  Das  andere  Auge 
hatte  den  normalen  dunkelbraunrothen  Hintergrund,  die  Centralgefilase 
waren  nicht  erweitert.  Leider  ist  von  Hüllendorff  nicht  ange- 
geben, in  welchem  Stadium  des  Anfalls  —  oh,  wie  wahrscheinUch, 


*}  Zur  KenntniBS  der  Hemikraiiie,  Ardiiv  fSf  Analomie  und  Physiologie^  1860» 
pag.  461-408. 

**)  Ueher  Ilemikranie,  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  XLL  Heft  3.  und  4. 
pag.  385 -aU5. 
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gegen  Ende  desselben?  —  die  Untersuchung  angestellt  wurde.  Auch 
Ober  das  gleichzeitige  Verhalten  der  Pupillen  hat  derselbe  keine  An- 
gaben geliefert.  Die  Pnlsfreqnenz  fand  MoUendorff  wfihrend  des 
An&Us  herabgesetzt,  von  72  nnd  76  anf  56 — 48  m.  der  Minute; 
dabei  waren  die  BadiaUrterien  klein  nnd  contrahirt,  wShrend  an  der 
Carotis  und  Temporaiis  eine  weiche  nnd  breite  Welle  gefühlt  wnide. 

Schmerzpnnkte  im  Valleix 'sehen  Sinne  fehlen  bei  der  reinen 
Hemikranie  gilnzlich.  Die  Snpraorbital-  nnd  Temporalfiste  des  Tri- 
geminns  sind  in  der  Regel  auf  Druck  nicht  empfindlich.  Häufiger 
findet  man  den,  schon  bei  Gelegenheit  der  Prosopalgien  erwähnten 
rarietalpmikt  (eine  auf  Druck  L'iupfmdliclie  Stelle  etwas  über  dem 
Tuber  parietale),  welcher  bald  auf  den  Kamns  reiuneüs  des  Trige- 
minus,  bald  auf  Anastomosen  verschiedener  Haut  zweige  (der  Frontal-, 
Temporal-  und  Occipitalnerven)  in  sehr  gezwungener  Weise  gedeutet 
wurde.  Wahrscheinlich  handelt  es  sieh  dabei  nur  um  cutane  Hyper- 
algesien.  Letztere  sind  bei  Migraine  überhaupt  hänfiir,  imd  zwar 
sowohl  circnmscripto  ais  diffuse ;  in  manchen  Fällen  ist  fast  die  ^Juize 
Stirn-,  Schläfen-  und  Scheiteigend  während  des  Anfalls  auf  Berüh- 
rong  empfindhch.  Andererseits  kann  ein  tiefer,  diffuser  Druck  an 
diesen  Stellen  öfters  den  Selimorz  etwas  lindern.  —  Auch  bei  Com- 
pression  der  Carotis  der  leidenden  Seite  hört  der  Schmerz  zuweilen 
momentan  anf  nnd  kehrt  erst  bei  nachlassender  Compression  wieder, 
wird  dagegen  dnrch  Compression  der  Carotis  anf  der  gesnnden  Sdte 
gesteigert.  Erst  kürzlich  habe  ich  jedoch  in  einem  Falle  von  Hemi- 
kranie sehr  evident  die  nmgekehrte  Beobachtung  machen  können. 
Der  Schmerz  wuchs,  sobald  man  die  Carotis  derselben  (der  rechten) 
Seite  comprimirte,  wfihrend  er  bei  Compression  der  linken  Carotis  so- 
fort abnahm.  Diese  Differenzen  sind  em  sprediender  Beweis  dafttr, 
dass  die  Hemikranie  bald  hyperämischen ,  bald  dagegen  anftmisehen 
Zuständen  der  entsprechenden  Schädelhälfte  ihren  Ursprung  verdankt, 
worauf  wir  bei  Krörterung  der  PaUiogenesü  zurückkommen  werden. 

Der  Veriaui  der  Migraine  ist  stets  ein  sehr  chronischer.  Die 
Anfjille  liegen  nieist  weit  auseinander  und  wiederholen  sich  ziemlich 
häufig  in  einem  ganz  Ix'stimmten  Tvj>us,  aamentlieh  gern  in  3 — 4wö- 
chenthchen  Intervallen;  betm  weibliehen  Oeschleehte  fallen  die  einzel- 
nen Paroxysmen  oft,  al)er  keineswegs  immer  mit  dem  Eintritt 
der  Catamenien  zusammen.  Die  Intervalle  sind  in  der  Kegel  ganz 
schmerzfrei  nnd  überhaupt  symptomlos.  in  den  atypischen  und  zu- 
weilen auch  in  den,  eineü  strengem  Typns  einhaltenden  Fällen  können 
kdrperliche  nnd  psychische  Anstrengungen,  yieMcht  auch  Digestions- 
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stönmgeü,  die  Anfiille  iiervornifen  oder  steigern.  Das  Leiden  kann 
sieh  in  dieser  Weise  dnrch  die  '^nn/.c  Lebenszeit  oder  den  grös>ton 
Theil  derselben  liindni'fhsrhleppen.  Sehr  liäufic;  aber  kommt  es  vor, 
dass  mit  dem  hüiiercu  Alter  die  Anfälle  allmälig  seltener  werden  und 
selbst  vollständig  cessiren;  namentlich  scheinen  die  climacterischea 
Jahre  der  Frauen  in  dieser  Hinsicht  einen  günstisjen  Einfluss  zu  üben. 

§.  GO.  Die  Migraine  ist  ein  ziemlich  häufiges  Leiden.  Das 
weibliche  Geschlecht  ist  entschieden  bevorzugt,  ungefähr  im  Verhftlt- 
nisse  von' 5:  1.  Das  Leiden  kann  schon  im  kindlichen  Alter  Yor- 
kommen,  was  nm  ao  mehr  Beachtung'  verdient,  als  Neuralgien  in 
diesem  Alter  sonst  zn  den  aller  seltensten  Ausnahmen  gehören.  Nach  der 
Pnbertftt  bis  etwa  gegen  das  50.  Lebensjahr  ist  Migraine  entschieden 
am  hftnfigsten;  im  sp&teren  Alter  jedenfalls  ansserordentlich  selten. 

Unter  den  prftdisponirenden  Momenten  steht  auch  hier  die  Here- 
ditftt  obenan;  meistens  erfolgt  die  Vererbung  von  Seiten  der  Mfttter, 
und  zwar  nur  auf  die  Töchter.  Bei  yorfaandener  hereditftrer  Dispo- 
sition können  schon  4 — 5jährige  Mädchen  von  Migraine  befallen  wer- 
den, wie  ich  wie<lerholt  beobachtet  hübe.  Erst  kürzHch  zeigte  sich 
in  der  liiesigen  I'oliclinik  ein  Ojähriges  Mädchen,  welches  seit  dem 
4.  Jahre  an  exquisiter  Heuiiknmie  litt:  eine  Schwester  war 
epileptisch,  und  die  Mutter  war  gleiclilalls  von  Jugend  auf  mit  iiemi- 
kranischen  Antillen  behaftet.  —  Die  Fubertätsentwieklung  begünstiert 
ferner  in  hohem  Grade  (bis  Ivntstelien  der  Hemikranie;  die  meisten 
hereditären  und  nicht  hereditären  Hemikranien  treten  in  dieser  Zeit 
zuerst  auf,  und  der  geistvolle  Tissot  behauptete  geradezu,  wiewohl 
mit  einiger  Uebertreibung,  dass,  wer  bis  zum  25.  Lebensjahre  nicht 
an  Migraine  erkranke,  von  derselben  verschont  bleibe.  Ein  begünsti- 
gende: Binfinss  von  Dyscrasien  ist  dagegen  weniger  bestimmt  zu  er- 
weisen: anSmische»  düorotisdie,  syphilitische,  arthritische  und  mit 
Mercurial-Dyscrasien  behaftete  Individuen  leiden  allerdings  nicht  sel- 
ten an  Hemikranie,  jedoch  verhältnissmfissig  kaum  häufiger,  als  an- 
dere Personen,  will  man  nicht  jeden  bei  ihnen  vorkommenden  sympto- 
matiscben  Kopfschmerz  migerechtfertigter  Weise  als  Hemikranie 
deuten.  —  Ebensowenig  kann  Hemikranie  vorzugsweise  als  eine 
Theflerscheinung  der  Hysterie  gelten,  wenn  auch  der  als  „clavus* 
bekannte  Kopfschmerz  Hysterischer  mit  der  Hemikranie  manche 
Aehniichkeit  darbietet.  Wie  sehr  der  Einnuss  \un  Hysterie  und  (im 
Zusammenhange  damit)  von  Genitalcrkrankim^'en  zeitweise  über- 
schäzt  worden  ist,  geht  z.  B.  daraus  hervor,  dass  selbst  von  Sehoen- 
lein  die  Heoiikrame  unter  den  Neurosen  des  Gcnitalsystems  auigeführt 
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md  geradeza  ab  „h7«teria  cephalica"  bezeichnet  wird.  Hiergegen 
genügt  e$  schon  zn  minem,  dass  Hysterie  anch  bei  M&nnem  vor- 
kommt, und,  f8gen  wir  hinzu,  nm  die  oft  gehörte  Trivialitit  von  „hy- 
sterischen Männern"  zn  vermeiden  —  bei  Männern,  deren  Nerven- 
gjrstem  nichts  weniger  als  hysterischer  Complexion  ist.  —  Noch  we- 
niger hat  es  mit  den  vielfach  hervorgehobenen  Momenten  einer  all- 
gemeinen oder  abdominellen  Plethora,  einer  sitzenden,  müs.<«i£ren  oder 
allzü  üppigen  und  ripnlenten  T.ob<'ns\vei<ie  auf  sich.  Hemikranie 
kommt  in  allen  Ständen  und  Geseilschat'tsklassen  vor;  sie  ist  eine 
Krankheit  der  armen  Tagelöhnersfran  sogat  wie  der  reichen  und 
blasirten  Weltdame,  wenn  auch  die  ereterc  nicht  in  der  Lage 
ist,  ihrer  -Migraine  dieselbe  Beachtimg  zu  widmen  nnd  von  an- 
derer Sdte  dafttr  zu  postniiren;  sie  trifit  unter  den  H&nnem  zarte» 
sdnßkMche,  so  gut  wie  robnste,  wohlgenJttirte,  imd  die  deutlichen 
Spuren  reiehlicher  Tafelfreuden  an  sich  tragende  Individuen.  Wenn 
es  allerdings  auffldlig  ist,  dass  Gelehrte  und  mit  Eop&rbeit  beschftf- 
tigte  Männer  relativ  häuiSg  an  Migraine  laboriren,  so  verdanken  sie 
diese  futale  Versünstifcuus^  wohl  nicht  ihrer  sitzenden,  noch  weniger 
einer  eminent  üppigen  Lebensweise,  sondern  der  concentrirten  An- 
spannung ihrer  Geistesihaügkeit,  dem  üebermaasse  andauernder  oder 
von  Zeit  zu  Zeit  unnatürlich  gesteigerter  functioneller  ^^^fbirnreizunp. 

§.  61.  Mit  der  Fraf;e  nach  den  Ursachen  der  Hemikranie  hängt 
die  schon  in  der  Einleitung  berührte  Frage  nach  dem  Sitze  der 
Schmerzen,  d.  h.  nach  der  excentrischen  Localisation  derselben,  innig 
zusammen.  Ffihlen  wir  den  hemikranischen  Schmerz  im  In- 
nern der  Scbftdelh&hle,  oder  IcdsgUch  in  den  vom  N.  THgeminus 
ianerrirten  ftuasem  TheOen  an  den  vordem  und  Seitengegenden 
des  Schftdels?  Im  letzteren  Falle  läge  zur  Trennung  der  He- 
mikranie von  den  Neuralgien  des  N.  Trigenünus  keiu  zwingender 
Grond  vor.  —  So  haben  denn  auch  ältere  Autoren  (Wepfer,  Tis  so t) 
die  Krankheit  SJ^uz  mit  der  l'ro.-ojtalgie,  namentlich  mit  der  als  ty- 
pische Supraorbital-Xcurali^ie  bezeichneten  Furin  identificirt :  eine  An- 
schauung, der  auch  S(  hoonlein  folgt,  indem  er  den  Sitz  der 
«Sclnnerzeu  in  die  Au^^br«  i! mi-en  de«»  Frontalis  und  Tempnralis  ver- 
legt. Auch  in  der  Gegenwart  fehlt  es  nicht  an  l*;itholo^'en  (z.  B. 
Lebert,  Stokes,  Anstie)  welche  sieh  dieser  Auffassung  an- 
schliessen  nnd  die  Hemikranie  einfach  als  eine  Neuralgie  im  Ge- 
biete des  ersten  Trigeminnsastes  betrachten.  Vereinzelt  und  völ- 
lig unberechtigt  ist  die  Anschauung  von  Piorry,  der  den  Sitz 
der  Migraine  in  die  Irisnerven  verlegt.  —  Einen  wichtigen  Schritt 
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tbat  Bömberg,  mdem  er  die  Hemikranie  an  die  „Hyperftsfheslen 
des  Geliinis**)  den  Hirnsehmerz  anreihte,  sie  somit  Ton  den  Nemal* 
gien  peripiiiscJier  Nervenbahnen  scluirf  miterschied  und  geradezu  als 
^nenralgia  eerebralis*  bezeidmete.   Ihm  folgten  spätere  Pathologen, 

z.  B.  Leubus  eher,  der  die  Hemikranie  die  „eigentliche  Neuralgie 
des  GLhimö"  nennt.  Freilich  r^iud  auch  dadurch,  dass  wir  den  Sitz 
den  Schmerzen,  statt  in  duu  äuBsem  Theilen,  vielmehr  in  den  mit 
Empfindung  begabten  Hirntheilon  selbst  sm  heu,  uiir-ere  Vorstelhmiit'n 
über  das  Wesen  der  Krankheit  wn-h  um  niclits  klarer;  und  es  ist 
überdies  die  Komberg'sche  Auffassung  der  Hemikranie  als  einer 
cerebralen  Neunil gie  anch  keineswegs  über  jeden  Zweifel  orhaben. 
Romberg  wurde,  besonders  durch  die  in  den  Bahnen  anderer  Hirn- 
nerven  eintretenden  Mitempfindongen,  sowie  durch  den  begünstigen- 
den Euiftnss  notorischer  nnd  geistiger  Anstrengungen  zu  jener  Anf- 
fiisBong  veranlasst  Indessen  bemerkt  schon  Hasse  mitBecht»  dass, 
nach  den  Analogien  anderer  Neuralgien  zu  schliessen,  die  lOtempfin- 
düngen  mehrerer  Hnmenren  imd  dadnreb  bedingten  Reiezerschel- 
nungen  kein  Gmnd  seien,  nicht  ebenso  woU  die  Ansbreitongen  des 
Trigeminus  in  den  Schädelknochen  und  Hirnhäuten  als  Sitz  des 
Leidens  zu  betrachten, 

Dass  bei  dem  anfaüswcisen,  typischen  Auftreten  der  Henuknuiie 
periodisch  wiederkehrende  iVnomalien  der  lokalen  Blutvertheilun«?, 
namentUch  iluxionare  Momente,  eine  ni(  lit  unwesentliche  Rolle  spielen, 
ist  bereits  älteren  Beobachtern  nicht  entgangen.  Schon  vor  fast  200 
Jahren  machte  Bartholin  bei  Mittheilung  eines  als  „HemicraniA 
periodica"  beschriebenen  Falles,  wo  Venäsectionen  nnd  Comprcssion 
sich  halfreich  erwiesen,  auf  diesen  Umstand  aufimerksam;  er  bemerkt 
znr  Erklftnmg  des  typischen  Anftretens:  «Forsan  Tel  sangnis  vel 
lympha  per  circnlationem  ea  hora  recurrens  ad  locmn  hmc 
qnocanqne  vltio  debUem  vellicat  acrimonta  sua  pericranimn.*  —  Die 
oben  erwähnte  Thatsache,  dass  lOgraine-Anftlle  bei  Frauen  oft  ^eich- 
zeitig  mit  der  Menstruation  auftreten  nnd  denselben  Typus  innehalten 
wie  diese,  auch  mit  den  klimakterischen  Jahren  verschwinden,  macht 
den  häufigen  Zusammenhang  der  Ueiuikiauie  mit  örtlichen  oder  all- 
gemeinen Circulationsstörungen  fast  zu  einer  noliiwendigen  Voraus- 
setzuns:. 

Eine  nähere  Einsicht  in  das  Wesen  dieses  Zusammenhanges  und 
ein  daraus  geschöpftes  klareres  Yerständniss  der  Migraine  danken 
wir  einem  genialen  Aper<;u  du  Bois-Reymond's,  der  ans  den  an 
sich  selbst  beobachteten  Phänomenen  den  Schluss  zog,  dass  es  sich 
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hei  geiner  Mipraine  um  einen  Totannf«  der  GeläsHmiisk«  ) n  der 
leidenden  Kopfhälfte,  alt*o  im  Halstheile  des  betrclfen- 
den  Sympathicns  oder  in  dem  spinalen  Centrum  des  Hals- 
Sympathie  ns  handle.  Der  Zustand  der  Sohläfenarterie,  die  Blut- 
leere des  Geaiichtes,  die  Eingesunkenheit  des  rechten  Auges  zeigen, 
dasB  die  Gefitesmuskeln  der  leidenden  Kopfhfilfto  sieh  in  dauernder 
Zusaimnenziehimg  befinden.  LSsst  die  Ursache  nach,,  welche  die  Ge- 
ftssnerren  in  den  tonischen  Kramp&ostand  versetzt^  so  folgt  auf  die 
üebenmstrengong  der  glatt»  Hnskehi  ein  Zustand  der  Ersclilaffang, 
worin  die  GefSsBwftnde  dem  Seitendmck  mehr  als  sonst  nachgeben. 
Ans  dieser  focuiularen  Krs(  hlatfunii;  erklären  sith  die  Röthung  der 
Au^enRchleiniLaut,  die  ge^jen  Ende  des  Anfalles  eintretende  Ixdthung 
imd  Teuij^eiaturerlioliiiuü  des  Ohres.  Der  die  Mis^raine  begleit' ude 
Brechreiz  lässt  sich,  *  iu'usü  wie  das  häufice  Fiiiiiniern  vor  den  Augen, 
aus  den  Sohwankimgen  des  intracephalen  Blutdruckes  herleit<  ii,  wclehe 
den  nach  Art  tonischer  Kriimpfe  stossweise  sich  verstärkenden  und 
mdemm  nachlassenden  Contractionen  der  Gefössmuskein  nothwendig 
entsprechen. 

Ein  soldher  ▼oiansgesetzter,  tonischer  Krampf  eftmmtlicher  6e- 
ftssmnskebi  det  emen  Eopfhftlfte  kann,  nach  physiologischen  Er&h- 
Tongen,  nur  im  Sympathicus  derselben  Seite  oder  in  dem  medullären 
GenAvmn  der  betreffenden  Sympathicusfassem,  somit  in  der  entspre- 
chenden HSlfte  der  regio  eiliospinafis  des  Bftckenmarks,  seinen  Aus- 
gangspunkt haben.  Die  Hemikranie  wäre  demnach  nicht  als  eine 
Xeoralgie  peripherischer  Nerven  oder  des  Gehirns,  filM  rliaiipt  nicht 
als  ein  primäres  ilimleiden,  sondern  als  eine  Afl'crtiou  des  lial>s\m- 
pathicn«^  oder  bestimmter  Theile  des  ITalsniarks  zu  betrachten.  Diese 
Aimahaje  wird  sehr  wc^JentUch  imterstTizt  durch  die  gleidizeititic  Kr- 
Weiterung  der  Pupille  auf  der  erkrankten  8eite,  welche 
▼on  du  Bois-Reymond  während  des  Anfalles  beobachtet  wurde.  — 

§.  62.  Es  entsteht  die  Frage,  wie  sich  der  Tetanus  im  Gebiete 
des  einen  Sympathicus  zu  dem  halbseitigen  Kopfischmerz  verhalt«,  ob 
er  nur  eine  begleitende  Erscheinung  des  letzteren  bilde,  oder  die  Ur- 
sache der  Migraine,  d.  h.  des  paroxysmatischen  Schmerzanialles  un- 
mittelbar inrohupe.  In  dieser  Beziehung  hat  du  Bois-Reymond 
darauf  anftnerksam  gemacht,  dass  vielleicht  der  tonische  Ejiampfzu- 
sUnd  der  glatten  Gef^smuskeln  selbst  es  sei ,  der  als  schmerzhaft 
empfunden  werde,  nach  Analogie  der  Schmerzeinpliiulunsren.  wie  sie 
in  quergestreiften  Mu.skeln  i.  B.  beim  Wadenkrampf  cd'T  iM-im  Tcta- 
aisiren,  in  platten  Muskeln  des  Uterus  oder  des  Darms  bei  den 
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Wehen,  beim  Golikaufiill  n*  8.  w.  entstehen;  oder  wie  sie  die  Sduaerz- 
haitigkeit  der  Haut  beim  Piebeitnost  knndgiebt  Wahrscheinlich  rtthrt 

dieser  Schmerz  hör  vom  Druck  auf  die  imierhalb  des  Muskels  ver- 
brciieten  Gefühl&Eerven;  dieser  Dmck,  und  fulglich  auch  der  Schmerz 
werden  steigen,  wenn  die  tetanischon  Muskeln  stärker  angespannt 
werdeu,  wie  es  z.  B.  beim  Wadenkrampi  der  Fall  ist,  weim  man  die 
Muskeln  entweder  mittelst  der  Antagonisten  oder,  bei  imterstfiztem 
Fnssballen,  durch  das  Körpergewicht  dehnt.  Dasselbe  wird  bei  Teta- 
nus der  Gefössmuskfln  durch  gesteigerten  Seitendruck  des  Blutes  in 
den  (lefiissen  bewirkt  werdeu.  So  findet  auch  die  oben  erwähnte 
Beobachtung,  dass  der  Schmerz  mit  der  Erhöhung  des  Blutdruckes 
und  synchron  mit  den  Pnbationen  der  Temporaiis  znnimmt^  ihre  Er- 
klftrang. 

Mir  Bcbeint  neben  der  Ton  du  Bois-Reymond  versuchten 
Dentong  des  Schmerzes  eine  andere  Annahme,  als  ^eUeicht  noch 
nfiher  liegend  nnd  nngezwnngener,  ErwShnnng  zn  verdienen.  Es 
könnte  nftmlich  in  den  Schwankungen  der  arteriellen  Blntzuiuhr,  na- 
mentiich  in  der  temporären  Anfimie  der  betreffenden  KopfhSlfite,  ein 
Moment  gegeben  sein,  welches  irritirend  auf  sensible  Eopfuenren  — 
sei  es  hl  der  Haut,  dem  Pericnuüum,  dm  Gebnnhftaten,  den  sen- 
siblen Gehimabschnitten  selbst  oder  in  all^  diesen  Theilen  zusammen- 
genommen —  einwirkte,  und  dadur<;h  den  hemikranischen  Schmerz- 
paroxYsmus  veranlasste.  Dass  sensible  Nerven  durch  Veränderung 
der  Lumina  der  sie  begleitenden  und  umspüleudeu  Blutgefässe  — 
besonders  wenn  diese  Veränderungen  mit  einer  gewissen  Plötzlichkeit 
stattfinden  —  in  einen  intensiven  Erregungszustand  versetzt  werden 
und  darauf  mit  Schmerz  reagiren;  ist  eine  auch  bei  anderen  Neural- 
gien (Prosopalgie,  Iscblas  u.  s.  w.)  hervortretende?  Erscheinung.  Die 
Steigerung  dos  hemikranischen  Sclimerzes  beim  Bücken,  Husten 
u.  s.  w.,  der  eigenthümliehe  Einfluss  der  Carotis-Compression  liessen 
sich  hieraus  gleichfalls  ableiten.  Der  von  mir  beobachtete  Fall,  in 
welchem  die  Gompression  der  Carotis  auf  derselben  Seite  den  Scimierz 
steigerte,  während  Compression  der  andern  Carotis  Linderung  be- 
wirkte, zeigt  jedenfalls  den  begünstigenden  Einfluss  Örtlicher  Anfimie 
in  selur  auffiUliger  Weise.  Die  Ortlidien  Cireulationsanomalien  sind 
wahrseheinlidi  als  das  wesentüdie  und  aUgememe  Causalmoment  za 
betrachten,  wogegen  der  Tetanus  der  Gefitosmuskek  einen  mehr  in-  * 
directeu  und  auf  dnzdne  ItQle  beschrfinkten  Einfluss  flbt,  Indem 
derselbe  eone  wichtige  Quelle  Ortlidier  Anfimie  und  (bei  naddassen- 
dem  Krampf)  örtlidier  Hyperfiode  darstellt.  Die  Unc^eiehheit  und 
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laoonstuiz  der  pupOlftren,  sowie  der  Tiisomotorischeli  PhAnomene 
^eht  in  hohem  Grade  m  Gnnsteii  dieser  AufBuwqng. 

Schon  du  BoiB-Beymond  hat  darauf  aafiooierkBam  gemacht^ 
daea  keineswegs  alle  Fifle  von  Migraine  den  obigen  Symptomencom- 
plex  wfilnend  des  Anfälls  darbieten;  dass  namentlich  die  Differenz 
in  der  Weite  der  Pupillen  in  anderen,  sehr  ausgesprochenen  Füllen 
periodiseben  hulbseitigen  Kopfschmerzes  nicht  l)eobaehtet  wurde.  Er 
hat  demnach  für  die  dem  seinen  ahuliclien  Fälle,  wo  ein  Tetanus 
im  Halsthcile  des  Syinpathicus  aU  pathogenetisches  Moment  anzu- 
nehmen iist,  die  Bezeichnung  „Hemicrania  sympathico-louica  " 
in  Vorschlag  gebracht.  Umgekehrt  hat  dagegen  Möliendorif  auf 
Gnmd  der  von  ihm  beobachteten  Phänomene  eine  Theorie  der 
Migraine  aufgestellt,  welche  im  Wesentlichen  darauf  hinausläuft, 
„dass  die  Hemikranie  eine  theils  typisch,  theils  atypisch,  einseitig  anf^ 
tretende  Anenergie  der  die  Arteria  carotis  beherrschenden  vasomoto- 
rischen Nerven  ist,  wodurch  die  Arterien  erschlaffen  und  eine  arte- 
rielle Fluxion  nach  dem  grossen  Gehirn  gesetzt  wird,"  —  Wahr- 
scheinlich giebt  es  in  der  That  FftUe  iron  Hemikranie,  welche  sich 
dem  du  Bois-Beymond'schen  gerade  entgegengesetzt  verhalten, 
d.  h.  in  denen  nicht  die  Erscheinungen  des  Gefisskrampfes,  des  ar- 
teriellen Tetanus  im  Gebiete  des  Halssympathicus,  sondern  der  Ge- 
ftsserschlaflung,  der  arteriellen  Hyperämie  durch  venninderte  Thfttig- 
keit  der  Gefftssnerven,  m  den  Vordergrund  treten:  F&Ue,  welche  man 
im  Gegensatz  zu  jener  du  Bois  -  Reymond*8chen  „Hemierania 
sympathico-tonica "  rielleicht  als  Hemicrania  neuro-paralytica 
oder  angio-paralytica  bezeichnen  dürfte.  Der  Sdimerz  würde 
sich  hierbei  freilich  nicht  in  der  von  du  Bois-Keyniond  versuchten 
Weise  erklären  lassen;  dagegen  ist  meine  oben  gegebene  Deutung 
auch  hier  ausreichend,  indem  die  vorübergehende  Steigerung  des 
Blutdruckes,  die  vermehrte  Füllnncc  der  kleinen  üefa>  i  tbirch  Reiz 
und  Druck  auf  die  nervösen  Elemente  der  leidenden  KopfhuUt«  iu 
ganz  gleicher  Weise  zu  den  pathognomonischen  Erscheinungen  (ier 
Hemikranie  Yeranlassng  bieten,  wie  es  bei  dem  entgegengesetzten 
Zu??tande  —  der  durch  Gefässkrampf  bedingten  Verminderung  der 
Blutzufnhr,  der  arteriellen  Anämie  —  nach  obiger  Darstellung  der 
Fall  ist.  Wissen  wir  doch  auch  aus  anderweitigen  Thatsachen,  dass 
Abnahme  und  Steigerung  der  Biutzuftihr,  Anfimie  und  Hyperämie  in 
ihrer  Wirkung  auf  die  Nervenelemente  des  Gehirns  riel&ch  flbereinp 
stunmen;  dass  z.  B.  die  bekannten  Msuchtartigen  AnfUle  sowohl 
bei  der  Anftmie  dee  Gehkns  (nach  den  Kussmaul- Tenner 'sehen 
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Versuchen),  wie  auch  bei  der  Hyperämie  desselben  auftreten,  und 
dass  (  Im  qso  der  £infia88  auf  die  Herzthäti^keit  und  Pulsfrequenz  in 
beiden  Znstftnden  wesentlich  gleich  ist*).  So  erklärt  sieh  aueh  die 
Ton  Hdllendorf  beobachtete  Pnlsverlangeamimg  ans  den  Yerradiea 
von  Landois,  wonach  eine  solche  anch  bei  der  Icfinstlieh,  durch 
Oompression  der  oberen  HohlYone,  erzeugten  Hyp^fimie  des 
Gehirns  nnd  der  Hednlla  oblongata  eintritt,  und  zwar  auch  na.ch 
Exstirpatlon  beider  Halssympathici,  dagegen  nicht  nach 
vorheriger  Zerstörung  des  verlftngertenHarks  oderDnrch- 
schneidnng  beider  Vagi.  Diese  Verminderun«^'  der  Pulsfreqneni, 
welche  bei  maximaler  Blut  Überfüllung  des  Gehirns  bis  zum  Herz- 
stillstand fortschreiten  uud  mit  den  oben  erwähnten  fullsuehtartigen 
Anföllen  complicirt  auftreten  kann,  ist,  wie  Landois  nachgewiesen 
hat,  von  einer  directen  —  nicht  reflectorischcn  —  Reizung  der 
Mednlla  oblongata  und  der  Vagi  abhrmgig:  iJurchsclmeidung  der 
letzteren  im  Stadium  der  hx'perämischen  Fulsverlangsamung  bat  so- 
fortige FiilfiTernichrung  znr  Folge. 

Da  in  der  Meduila  oblongata  auch  das  Centrum  der  meisten 
vasomotorischen  Nerven  des  EOrpers  enthalten  ist,  so  erklärt 
es  sich  ans  der  Reizung  jenes  wichtigen  Gehimtheils  vollkommen^ 
dass  zuweilen  beim  hemikmnischen  AnfaU  die  Hadiiüarterien  klein 
und  zusammengezogen  erscheinen;  dass  eine  nicht  zu  hebende 
Eiseskälte  der  Hände  und  Fflsse,  Frostschauer  über  den  ganzen  Rumpf 
eintreten;  dass  endlich  auch  die  Schweisssecretion  (manchmal  mit 
alleiniger  Ausnahme  der  kranken  Eopih&lfte)  wShrend  des  AnftUs 
unterdrückt  ist  —  Der  durch  gesteigerten  Tonus  veranhissten  Ver- 
eugerung  der  peripherischen  Arterien  folgt,  wie  überall,  so  auch  hier, 
ein  Stadium  der  Erweiterung,  der  secundAren  ErscUaffhng,  worin  die 
gegen  Ende  des  hemikraoischen  Anfalls  auftretenden  Ersehelnungea 
der  vermehrten  Speichel-  uud  ürinseeretion,  vielleicht  auch  die  von 
Möllendorff  behauptete  Anschwellung  der  Leber  und  Hypersecretion 
von  Galle  ihren  Griuid  haben  k«')njieu. 

Die  FrognoHc  der  Hemikranie  ist  insofern  eine  günstige,  als 
schwere,  die  Ge.suü(liieit  oder  das  Leben  in  ernster  Weise  bedrohende 
Störungen  dm*ch  dieselbe  immittelbar  niemalb  herbeigeführt  werden. 
Wenn  nach  Möliendorf  bei  allen  mit  Migraine  behafteten  Personen 
allmähig  eine  „Plethora  der  Unterleibsorgane"  und  eine  grosse  Nei- 
gung zu  Broncbotrachealcatarrhen  und  Lungenemphysem  sich  ans- 


*}  Vgl.  Lsndols,  Ceatnlblatt  1865  No.  U;  1867  N<».  10. 
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bilden  soll:  s;o  loiden  dinso  Anr^abea  dorli  eiinTsoits  an  starkor  l'e- 
bfrtreii)un2r:  andererseits  handelt  os  sich  liier  nicht  um  Folgeziistände 
der  Migraine  als  solcher,  sondern  um  gleichberechtigte  Wirkmigeu 
derselben  Ursache  —  jener  Örtlichen  and  allgemeinen  Circulations« 
stdnmgen,  welche  wir  so  ebe^  als  hervorragenden  Faktor  der  Uemi- 
kranie  kennen  gelernt  haben. 

Dagegen  ist  die  Prognose  hi  Bezog  auf  die  £rankheit  selbst 
eine  wesenttidi  nngfinstigere.  Die  Therapie  derselben  ist,  wie  wir 
sehen  werden,  in  hohem  Grade  unsicher,  und  ein  spontanes  £r- 
Idsdien  der  Hemikranie  kommt,  wenn  fiberhanpt,  erst  im  höheren 
Alter,  nach  langjährigem  Bestehen  des  Leidens,  alfanSlig  zn  Stande. 

§.  63.  Bei  der  Therapie  der  Miq^raine  sind  die  Behandlung; 
des  eiuzeiiicii  AutulLs  und  die  Aiigemeiubelmüdlimg  der  Krankheil  von 
einander  zu  sondern. 

Für  die  Behandlung  des  einzelnen  Anfalls  <\iid,  wie  dies  langst 
empirisch  cillaemein  anerkannt  ist,  gcwifjse  diutetisehe  iM  aas s re- 
ge In  die  Hauptsache,  die  den  möglichsten  Ahse hluss  von  Heizen  der 
Au&senwelt,  die  physibche  und  psychische  Beruhigung  der  Krankon 
bezwecken.  Ruhige  Lage,  der  Aufenthalt  in  einem  mässig-  erleuch- 
teten Zimmer,  das  Femhalten  von  Geräuschen,  von  aufregender  Un- 
terhaltung, von  Störangen  jeder  Art  sind  beim  Migraine -An&U  un- 
entbehrlich und  lassen  denselben  in  der  Begel  sowohl  leichter  aU 
kürzer  yerlaufen.  Die  Anwendung  eigentlicher  PalliatiTmittel 
bewfthrt  sich  dagegen  im  Gfanzen  weniger  als  bei  anderen  Neuralgien; 
zuweilen  erscheint  sie  sogar  eher  sehlldlieh,  in  Folge  der  damit  ver- 
bundenen  Belästigung  und  Beunruhigung  der  Kranken,  welche  letzteren 
ganz  mit  Recht  oft  keinen  sehnlicheren  Wunsch  liab»  ii,  als  ruhig  sich 
selbst  überlassen  und  von  allen  Hellvt  rsiiehen  —  deren  unsicheren 
Efiect  sie  aus  eigener  und  fremder  Erlahning  kennen  —  nnbeheliie:t  zn 
bleiben.  Man  unterlasse  daher  in  sol«  iieu  Fällen  di<*  unnütze  und 
unwillkommene  iioKvn^ayjnocr^'n'r],  die  überhaupt  dem  wissenschaftr 
lichen  Arzte  so  wenig  ansteht.  —  Unter  den  verschiedenen  Palliativ- 
nütteln  haben  die  Kälte  und  die  Compression  den  evidentesten, 
aber  in  der  Hegel  auch  nur  vorübergehenden  Nutzen.  Zweckmässig 
ifit  die,  längere  Zeit  fortgesetzte  Application  eines  füsbeutels  auf 
Stirn  und  Schlfife.  Der  schwere  Beutel  wirkt  zugleich  nützlich  durch 
die  ausgeübte  Compression;  er  kann  deshalb,  sowie  wegen  der  viel 
energischeren  Wftnneentziehung,  auch  durch  kalte  Umschläge  und 
Eisumsehlftge  in  keiner  Weise  ersetzt  werden,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  alle  Umschläge  die  lüciiikeu  wegen  der  Benässung  und  de« 
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hfiufigen  Weehsels  incommodireii  und  daher,  wenn  sich  die  Wirkung 
nicht  sofort  in  sehr  Überzeugeuder  Weise  bekundet,  bald  bei  Seite 
gelegt  werden. 

Die  Compression  des  Kopfof»  gegen  eine  feste  Unterlage, 
durch  die  aufgestutzte  Hand,  oder  durch  ein  fpst  nmgewondenes  Tuch 
sind  Linderungsmittel,  welche  den  meisten  Kranken  bekannt  sind, 
deren  Nutzen  aber  ein  sehr  geringer  and  flüchtiger  ist  Viel 
sicherer  wirkt  in  einzehien  Fällen  die  Compression  der  Garotis 
auf  der  leidenden  Seite:  ein  Verfahren,  welches  aber  nnr  TOm  Ärzte 
selbst  aosgef&hrt  werden  kann,  welches  ferner  die  meisten  Kranken 
nur  ungern  und  Jcnrze  Zeit  ertragen,  nnd  dessen  Wirksamkeit  eben- 
falls  aosschliesslicb  auf  die  Zeit  der  Compressionsdaner  be- 
schränkt ist 

Auch  ffir  den  Gebranch  der  Narcotica  während  des  An- 

fidlfi  gilt  dasselbe  Urtheil,  welches  wir  so  eben  über  die  Paliia- 
tivmittel  iui  Allgemeinen  gefällt,  iiubeu,  und  zwar  nicht  bloss  für 
die  interne,  sondern  auch  für  die  hypodermatische  Anwendung 
sowohl  vom  Opium  und  seinen  Alcaloiden  (Morphium,  Narcein) 
als  von  den  Belladonnaprüparaten ,  imd  ähnlichen  Mitteln.  Der 
relativ  geringe  palliative  Nutzen,  den  die  hypodermatischen  Injec- 
tionen  bei  der  Hemikranie,  im  Verhältniss  zu  anderen  Neuralgien, 
gewähren,  ist  zum  Theil  wolü  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  für 
die  Hemikranie  nicht  ein  bestimmter  Hautnervenbezirk  oder  ehi  ein- 
zehier  Nenrenast  der  TrÄger  des  Schmerzes  ist,  der  gfinstige  lokale 
Einfluss  des  Narcoticums  also  hier  wegfällt  Man  kann  bo  schon  ex 
juvantibus  et  non  juvantibus  den  Unterschied  zwischen  einer  Fron- 
takeuralgie  und  einer  Hemikranie  oft  leicht  constatiren.  Wenn  ein- 
zelne Sehrifteteller  Ton  den  Opium-  oder  Morphiummjectionen  auch 
bei  llemikranien  sehr  gute  Resultate  und  zuweilen  sogar  nach  we- 
nigen Injectionen  andauernde  Heiliiüg  beobachtet  haben,  so  wnrden 
vieliciclit  in  sfilchen  Fällen  Verwechslungen  mit  symptomatischem  Kopf- 
schmerz anderer  Art  oder  mit  Frontal-  und  Temporahieuraigien  nicht 
immer  vermieden. 

Die  epidermatische  Anwendung  der  Narcotica  (z.  B.  Einrei- 
bungen von  Belladonna-  nnd  Veratrinsalbe)  sowie  auch  der  An- 
aesthetica  (Bestreichen  der  Kopfhaut  mit  Chlorofonnpomade,  nach 
Cazenave)  ist  von  sehr  geringem,  wenn  nicht  ganz  zu  bezweifehndem 
Nutzen. 

Dagegen  ist  der  Gebrauch  grosser  Dosen  von  Chinin  (0,5 — 1,0 
und4arttber)  in  manchen  Füllen  zur  Abkürzung  des  Anfalls  wiik- 
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sam  (vgl.  unten).  Auch  das  Uromkulium  (1,0 — 2,(i  pio  (l(»si)  soll 
sieh  in  einzelnen  Fällen  bewährt  haben  (Ferrand).  Von  der  Au- 
wrndung  der  Elect ri r i t üt  (stabiler,  constanter  Ströme,  theils  quer 
durcli  den  Kopf,  tlieils  nur  an  der  leidenden  Koi)fhälfte)  habe  ich 
ebenfalls  mehrfach  einen  nicht  zu  verkennenden  fiiuflass  auf  Abkür- 
zimg und  Coupiniug  der  AniäUc  beobachtet. 

§.  64.  Die  Allgeuieiubehaudlung  der  Hemikranie  bietet  für 
den,  welcher  nicht  durch  Empfehlungen  und  pomphafte  Anpreisungen 
get&usebt  wird,  ein  ün  Ganzen  unbefriedigendes  Bild  dar.  Die 
complicirten  und  zum  Theil  unerforschten  pathogenetischen  Ver- 
hfiltnisse,  die  noch  sehr  geringe  Einsicht  in  die  Unterschiede  der  ein- 
zelnen Formen,  endlich  gewisse  Eigenthfimlichkeiten  des  Verlaufes 
(die  hmge  Dauer  schmerzfreier  Intermissionen,  das  Seltenerwerden 
und  spontane  Erlfyschen  der  AnJQille  im  höheren  Alter)  erschweren 
flherdies  die  ezacte  therapeutische  Beobachtung  und  CSontrolle.  Die 
Redame  fisiert  hier  neben  der  rationellen  Therapie  ungestört  ihre 
Oigien,  und  weiss  sich  oft  sehr  gut  mit  dem  Nimbus  reinster  Ra- 
tionalität zu  umkleiden.  —  Dass  von  einer  Causalbehandlung  der  He- 
mikranie weniger  als  bei  anderen  Neuralgien  erwartet  werden  darf, 
ist  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Aetiologie  nur  allzu  begreif- 
lich. Was  speciell  diejenigen  Fälle  betrifft,  in  denen  einseitiger  Te- 
tanus, oder  einseitige  Paralyse  der  Kupf^efasse  den  Schmerzanfällen 
zu  Grunde  lie^^t,  so  sind  hier  die  Ursachen,  welche  periodisch  exci- 
tirend  oder  deprimireud  auf  den  Halstlieü  des  Sympathicui»,  rej^j).  das 
.-ipiuaie  Ceiitrum  des  Hak-Sympathicus  einwirken,  uns  für  jetzt  noch 
volIständi<:;  dunkel. 

Unter  den  in  grosser  Zahl  angewandten  inneren  Mitteln  sind 
die  Eisenpräparate,  das  Chinin  und  das  Coffein  die  weitaus  be- 
lif  ht Osten,  und  jedenfalls  nicht  mit  Unrecht,  wenn  man  auch  bei  der 
VeraUgemeinemng  ihrer  Empfehlung  oft  von  unrichtigen  Gesichtspunkten 
ausgegangen  zu  sein  scheint.  Die  Eisenpräparate  (namentlich  das 
▼on  Hutchinson,  Stokes  und  Andern  gerfihmte  ferrom  carbo- 
ricum)  smd  schwerlich  Specifica  gegen  Migraine,  sondern  mögen  bei 
anSmischen  und  schwftehlichen  Individuen,  weldie,  wie  zu  anderen 
Neuralgien,  auch  zu  Migraine  prädisponirt  sind,  zur  Verbesserung 
der  Constitution  beitragen.  —  Bei  der  Empfehlung  des  Chinins  (wie 
auch  Idmlich  wirkender  Substanzen:  Beberin  u.  dgl.)  hat  man  meist 
die  antitypische  Wirkung  des  Mittels  im  Auge  gehabt,  und  wegen 
der  fest  regelmässigen  Periodicitftt  der  Migraine  -  Aafälle  günsti- 
geu  Erfolg  erwartet.    Die  Erfahrung  leiirt  jedoch,  dass  der  Ge- 
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brauch  von  Chinin  —  ganz  gleich  m  welcher  Form  —  diese  regel- 
mässige Periodicität  der  Migraine-Anlalle  in  der  Regel  nicht  einmal 
zeitweise,  geschweige  denn  dauernd  beeinflusst;  dass  dagegen  der  ein- 
malige oder  wiederholte  innere  Gebrauch  grösserer  Chinindosen 
(0,5 — 1,2)  5fter«  unverkennbar  im  Stande  ist,  einen  Migraine  An- 
fall abzukürzen  oder  selbst  zu  coupiren.  Es  wäre  möglich  —  woraul" 
o.  A.  Bernatzik  lungewieseu  hat  —  dass  diese  günstigen  Wirktmgdn 
des  Cbinuis  wie  auch  die  analogen  des  Coffeins  und  des  neuer- 
dings (von  Woakes)  empfohlenen  Seeale  romutum  bei  derlfigraine 
vorzugsweise  danuif  beruhen,  dass  diese  Mittel  eine  gesteigerte  fir> 
regong  der  vasomotorischen  Nerven,  eine  Erhöhung  des  arterieUen 
Tonne  in  dem  ersehialRen  Gefitosgebiete  hervormlen.  Zur  Bestei- 
gung dieser  Annahme  wfirde  es  erwQnscht  sein,  Beobacktnngen  dar- 
über ta  sammeln,  ob  sich  die  genannten  Ifittel  vorzugsweise  in 
Fallen  deijenige)!  Art^  die  wir  oben  als  neuroparalytische  oder  angio- 
paralytische  bezeichneten,  als  wirksam  bewähren. 

Das  Coffein  v.ird  vorzugsweise  in  Form  von  Coffeinum  citricum, 
und  zwar  in  Pastillen,  welche  je  0,03  oder  0,06  enthalten,  gegeben. 
Ich  musb  sagen,  datss  mir  auch  vom  Coffein,  wie  vom  Chinin,  der 
lange  Fortgebrauch  in  der  interparoxysmellen  Zeit  weniger  zu  nutzen 
scheint,  als  der  einmalige  oder  wiederholte  Gebrauch  grösserer  Do- 
sen (0,06 — 0,12)  vor  oder  im  Anfalle.  —  Wenn  als  Substitut  des 
Coffeins  das  aus  Pauilinia  sorbiiis  (von  Martins)  dargestellte  Qua- 
ranin  empfohlen  und  zum  Theii  mit  grosser  Emphase  angepriesen  worden 
ist)  so  ist  diese  Redame  um  so  Iftcberlicher,  als  Coffein  und  Guaranin 
bekanntlich  vollkommen  identisch  sind.  Dagegen  kann  starker  Gaffiee, 
welchen  Einige  der  Verabreichung  von  Gol^n  vorziehen,  mOgUcher- 
'  weise  reelle  Vortheile  gewähren,  da  hier  ausser  dem  Coffein  auchdia 
(Gerbsäure  und  der  empyreumatis<^e  Stoff  (Frem/s  »Caffeon*')  mit 
in  Betracht  kommen.  Von  den  sonstigen  Mitteln  erwähne  ich  nur  den 
auch  hier  vielbelobteu  Arsenik ,  Argentum  nitricum,  schwefelsaures 
Xickeloxyd  (Simpson),  ßromkalium;  endlieh  den  grossen  Uaufen  der 
„Digestiva"  namentlich  der  Amara  und  Aromatica  (Kxtr.  trifolii  fibrini, 
extr.  graniiuis,  extr.  cort.  aurant.  u.  dgl.).  Die  causaleu  Beziehungen 
der  Migraine  zu  Digestions-,  namentlich  gastrischen  Störungen,  welche 
durch  letztere  Mittel  gehoben  werden  sollen,  sind  ebenso  problema- 
tisch wie  die  Erfolge  dieser  Mittel  beim  wirklichen  Vorhandenaein 
jener  Störungen. 

Unter  den  Brunnen-  und  Badecuren  stehen  bei  der  Migraine  die 
eisenhaltigen  Quellen  (Pyrmont,  Franzensbsd,  Schwalbaeh)  und 
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die  SeBbftder.  vorngsweise  in  Ruf—-  jedenfalls  mit  einigem  Rechte; 
dodi  ist  «nch  ihr  Nutzen  fest  Immer  nur  ein  vorübergehendor.  Die 
Anfälle  setzen  ini  ^^üiisligstou  Taile  während  der  Cur  und  uui  L  einige 
Zeit  darauf  aiiä,  um  während  der  Wintersaison  ganz  in  alter  Weise 

zn  recidivirtn. 

Die  Eloct  r  ic  ität,  sowohl  iu  Form  des  constauteu,  x^-ie  des 
iadnoirteu  Stroms  hat  neuerdings  bei  Hemüvranie  vielfache,  lei- 
der nicht  immer  durch  Unbefangenheit  und  Besonnenheit  ausgezeich» 
iwte  Empfehlungen  gefunden.    Die  klareren  Anschauungen  Aber  das 
Wesen  der  Migraine,  welche  durch  die  von  du  Bois-Reymond  ge- 
gebene Anregung  erweckt  wurden,  laden  gleichaam  Ton  aelbet 
zur  Behandlung  dieser  Neurose  mittelst  des  electrischen  Strems 
ein.  Jedoch  bitte  man  wohl  daran  getban ,  hier  sogleich .  von 
▼onherein  eine  strengere  Critik  zu  ftben  und  namentlichden  Ver- 
schiedenheiten der  einzebien  Mgrainefonnen  ndt  mehr  Bewnsstsein 
Rechnung  zu  tragen.    Wir  haben  gesehen,  dass  es  wahrscheinlich 
MigramefiAÜe    giebt,   welche   mit    einem  Tetanus,   andere,  welche 
mit  einer  Lähmung  der  KoptVefiisse,  resp.   der  im  Hals-Sympathi- 
i.us  verlaufenden   vasom  tiui-^chcn  Nerventas^ni  finhergehpii i  noch 
8nd*»re  endlich,  bei  weicheu  functionclle  Störungen  von  Seilen  des 
Hals-Sympathicus  überhaupt  niclit  nachweisbar  sind,  und  welche  uns 
daherpatbogenetisch  vorläufig  noch  onenträthselt  erscheinen.  DieElectro- 
therapie  wird  diese  Differenzirungen  zu  berücksichtigen  und  womög- 
lich weiter  zu  entwickeln  haben;  eine  schematische,  schablonenhafte 
Anwendung  dieses  wichtigen  Heibnittels  anf  Grund  eines  gleichlan- 
tenden  Nomen  morbi  ist  hier  wie  ftberaU  ein  veifebltea  Beginnen. 
Was  die  spedellen  Applicationsweisen  betrifft,  so  liegt  hinsichtlich 
des  Constanten  Stroms  die  vielbesprochene  Galvanisation  des 
Sympathicus  (und  zwar  seines,  die  vasomotorischen  Eop&erven 
enthaltenden  Ganglion  eervicale  supremum)  am  nfichsten.   Diese  wird 
bekanntlich  iu  der  Weise  vorgenommen,  dass  der  eine  (gewöhnlich 
der  positive)  Pol  in  die  Fossa  auriculomastoidea  (zwischen  Winkel  des 
Unterkiefers,  (Jliilappchen  und  Proc.  mastoides)  eingedrückt,  uiid  iuit 
dem  anderen  Pol  im  Nacken  oder  über  dem  Manubrium  sterni  go- 
schlosBen  wird.    Seit  Kt^mak,  welcher  die  „Ualvanisation  des  Sym- 
pathicus'' zuerst  auefflpüahi  und  von  derselben  eine,  jedenfalls  über- 
triebene Anwendung  madite,  sind  aber  den  Werth  dieses  Verfalirens 
sehr  verschiedene  Meinungen  laut  geworden.   Ton  der  Ortlicben  Ap- 
plication der  Anode  anf  das  Ganglion  eervicale  supremum  versprach 
sich  Remak  eine  Herabsetzung  des  arteriellen  Tonus,  demnach 
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eine  Erweiterung  des  arteriellen  Strombettes  auf  der  gahanisirten 
Seite.  Wfire  diese  Annahme  haltbar,  so  dürfte  man  die  Anode  nur 

bei  der  sympathico-toniBchen,  nicht  aber  bei  der  aiigioparalytischeü 
Form  der  Migraine  auf  das  Ganglion  fjupremum  localisiren. 

Ich  habe  gefunden,  dass  bei  Application  der  Kathode  hinter  dem 
Augulns  maudibulae,  der  Anode  anf  das  Mauubrium  stemi  Erschei- 
nung»'!i  eintreten,  welche  zum  Theil  einer  directen  galvanischen  Ein- 
wirkimg auf  den  Hals-Sympathicus  zu  entsprechen  scheinen,  zum 
Theil  jedoch  auch  einem  ganz  anderen  Gebiete  angehören.    Es  zeigt 
sich  nfimlich  Öfters  eine  durch  das  PapiUosoop  subjectiv  wahmehm« 
bare  Erweitenmg  der  Pupille  auf  der  gereizten  Seite  bei  Strom- 
schliessung (selteaer  b&  Strom&ffiiung) ;  feiner  entsteht  wfihrend 
der  Stromdauer,  bei  sphygmographischer  Untersuchung  der  Carotis, 
eme  Yerftnderung  im  Habitus  der  Carotiscurren,  welche  auf  einer 
Verminderung  des  arteriellen  Tonus  im  Stromgebiete  der  Carotb 
und  Herabsetzung  des  Blutdruckes  in  der  letzteren  beruht.  Aus- 
serdem zeigen  sich  jedoch  auch   an  der  Radialcur>'e  gleichzeitiEr 
Verändeningeu,  welche  auf  einer   Verlangsaniuiig-  und  Scliwächung 
der  Herzaktion  (durch  reflectorische  Erregung  der  Vagi)  beridieu.*) 
Man  \s  ird  daher  bei  Galvanisationsversuchen  am  Sympathicus  jedenfalls 
den  ganz  versciüe denen  Effekt  der  einzelnen  Reizmomcnte  auf  den 
Sympathicus  selbst,    sowie  die  reflectorische  Einwirkung  auf  das 
Herz  mit  veranschlagen  müssen.     Ausser  der  Galvanisation  am 
Sympathicus  kann  auch  die  „Galvanisation  duicli  den  Kopf*",  theils 
einseitig  (in  der  Richtung  der  Ffeilnaht),  theils  transTersal  (durch 
beide  SchMen  oder  Processus  mastoidd)  zur  Anwendung  kommen; 
und  zwar  mit  schwachen  stabilen  Strömen  (4 — 10  Elem.},  nttthigen- 
&lls  mit  Bheostat.  Ich  habe  mich  bei  H^nikranie  vorzugsweise  der 
letzteren  Veifthren  bedient  und  dayon  einige  sehr  ermuthigende  pal- 
liative Wirkungen  gesehen,  deren  Zahl  und  Beobachtnngsdauer  je- 
doch nicht  genügen,  um  auch  Ober  die  curative  Bedeutung  der  Gal- 
vanisation ein  sicheres  Urtheil  daiaul  zu  begründen. 

Den  1  nductionsstrom  rühmen  besonders  Frommhold  und 
Fieber.  Ersterer  bevorzugt  den  primären  Induetiousstroni  und 
zwar  in  der  Art,  dass  er  einen  Rhcophor  in  der  Medianlinie  des 
Kackens  (hoch  oben),  den  anderen  an  der  Stirn  oder  dem  arcus 
superciliaris  aufsetzt.  Fieber  empfiehlt  die  Anwendung  der  soge- 
nannten »elektrischen  Hand^:  der  Patient  nimmt  den  einen  Con- 
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ductor  in  die  Hand,  der  FaradiseTir  den  andern  Condnctor  in  seine 
Linke,  während  er  die  Vola  der  Rechten  fest  an  die  vorher  be- 
fenchtete  Stirn  des  Kranken  anlegt.  Nach  Fieber  soll  diese  Be- 
bandhmg  s^ten  fehlschlagen  und  zuweilen  Aberraschende  Resultate 
ergel»eiL 

3.  Nearalgia  occipitalis  (cervico-occipitalis.) 

§.  65.  Unter  den  sensible  Aesten,  welche  von  den  4  obersten 
CenricaJnenren  entspringfen ,  werden  vorzncrsweif^e  diejenigen  neural- 
gisch afficirt,  welche  die  Occipitalgegend  mit  iiir*  ii  I  asem  versorgen. 
Es  sind  dies  der  hintere  Zweig  des  ersten  Cerviralnenen  (N.  in- 
fraoccipitalis)  und  des  zweiten  C-iTvicalnerven  (N.  occipitüliMnagnus). 
Die  beiden  ersten  ( 'ervicalnerven  hieten  bekanntlich  das  Eigenthüm- 
Hche  dar.  dass  ihre  hinteren  Wurzeln  bei  Weitem  mächtiger  sind 
als  die  vorderen,  und  dass  auch  ihre  hinteren  Zweige  stärker  als 
die  vorderen  entwickelt  sind,  wülirend  bei  allen  übrigen  Halsnerven 
da'i  Umgekehrte  der  Fall  ist.  Wir  haben  hierin  einen  Schlfissel  fifir 
die  Häufigkeit  und  Intensität  jener  nenralgischen  Affectionen,  welche 
luter  dem  Namen  der  Nenralgia  occipitalis  bekannt  sind. 

Ob  sich  ausser  den  beiden  genannten  Nerven  noch  andere,  ans 
dem  Plexns  cervicalis  entspringende  Nervenzweige  an  dieser  Nenr- 
aJgie  betheiligen,  kann  in  der  Regel  ans  der  Ansstrahlnng  nnd  Pro* 
jection  des  Schmerzes  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden.  Es 
wäre  hierbei  namentlich  an  den  lüunus  occipitalis  minor  und  auricu- 
laris  magnns  zu  denken,  welche  sowohl  untereinander,  wie  auch  mit 
dem  N.  occipitalis  magnn«  anastomosiren. 

Der  Sitz  des  S<  hnierzes  ist  die  Gi-gend  der  obersten  Halswirbel 
nnd  der  Squama  wcipitis  bis  zum  Scheitel  hinauf,  seitlich  bis  zu  den 
Ohren  und  den  Proc.  mastoidei.  Die  Periodicit&t  ist  in  der  Regel 
»ehr  aasgezeichnet.  Zuweilen  sind  mit  den  Sehmerzanfiülen  auch 
Znckungen  in  den  Nackenmuskeln,  seltener  in  den  Gesichts- 
nnd  Aimmnskeln  verbunden.  Die  Nenralgie  tritt  bald  einseitig,  bald 
bilateral  —  im  letzteren  Falle  nicht  immer  beiderseits  mit  gleicher 
Heftigkeit  —  anf.  Als  Schmerzpnnkte  werden  von  Valleix  ein 
Ocdpitalpnnkt  (am  hinteren  nnteren  Rande  des  Occiput),  ein  Cervi- 
cal-  nnd  ein  Parietalpnnkt  hervorgehoben.  Nnr  der  erste  ist  jedodi 
in  der  Regel  deutlich  zu  erweisen.  Dagegen  sind  auch  hier,  wie  bei 
der  Prosopalgie,  ausser  den  eigentlichen  subcutanen  Schmerzpunkten, 
Öfters  cotane  cireomscripte  und  diffuse  Hyperalgesien  vorhaaden;  es 
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kann  sogar  vorkomraen,  dass  die  ganze  Haut  der  hinteren  Kopfhälite 
ftußserst  empfindlich  ist  und  schon  die  leise  Berührung  einzehaer 
Haare  heftige  Sehmerzen  hervorruft. 

Die  Xearalgia  oecipitalis  ist  zwar  viel  seltener,  als  die  des  Tri- 
geminus,  gehört  jedoch  immerhin  zn  den  häufigeren  neuralgischen 
Affecüonen.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  nnch  hier  entschieden  be- 
vorrogt  (ca.  5:  1).  Was  das  Alter  betrifft,  so  fand  ich,  unter 
16  F&Uen,  im  Alter  von 


Tnumalisdie  und  «uiderweitige  GelegenheitBiirBaelraD  Bind  anr 
selten  mit  Sieherheit  naehzuweisen«  Einmal  habe  ieh  eine  Oecipital- 
neonlgie  bei  einem  krftftigen  40jSlkngen  Hanne  in  Folge  emee 
Sturzes  von  einem  Leiterwagen^ auf  den  Hinterkopf  bedbacbtei. 
Srankfaeiten  der  Cervicalwirbel,  Gescbivfilete  der  Oce^italgegend  (in- 
tmnetMarte  Lymphdrftsen  etc.),  auch  der  Oedpitabaerven  selbst  wer* 
den  in  einzelnen  Fällen  als  üreaelien  angeflttift.  Aneb  Tnberciüa 
dolorosa  können — wie  in  einem  von  mir  gegenwärtig  beobachteten  Falle 
—  zu  den  Erscheinungen  von  Neuralgia  occipitalis  Veranlassung  ge- 
ben. Häuüg  ist  die  Occipitalneuralgie  nicht  primär,  sondt  in  gesellt 
sich  als  Irradiationserscheinnng  zu  einer  präexistirenden  Prosopalgie, 
seltener  zu  anderen  Neuralgien  (z.  B.  Nenralgia  hrachialis).  Solche 
Irradiationen  werden  besonders  bei  begünstigenden  congenitalen,  he- 
reditären und  constitutionellen  Verhältnissen  beobachtet 

Bei  Behandlung  der  Occipitalneuralgieu  sind  örtliche  Biutent- 
ziehungen,  Vesicantien  und  anderweitige  „Ableitungen**  vielfach  beliebt, 
and  in  frischen  Fällen  zuweilen  erfolgreich.  Wo  diese  Mittel  im 
Stich  lassen  und  sich  der  causalen  Behandlung  kein  Spielraum  dar> 
bietet,  empfiehlt  sich  am  meisten  die  örtliche  Anwendung  subcutaner 
Injectionen.  Ich  habe  aneb  hier  vom  Morphium  die  besten  Er- 
folge gesehen,  weit  weniger  von  anderen  Alcaloiden»  selbst  vom 
Coffein.  ^  Die  electrisebe  Behandlmig  leistel  bei  der  Oec^[»ital- 
neondgie  un  Ganzen  wenig;  es  gilt  dies  sowohl  fOr  den  mdnciiten 
wie  iDr  den  oonstanten  8trom,  der  flbrigens  wegen  grosser  Emplfaid* 
fiebkeit  der  Patienten  oft  nur  in  sehr  geringer  Blementenzahl  und 
mit  Rbeostat  anwendbar  ist.  Man  erzielt  höchstens  einen  palliativen 
Sflbct,  welchen  die  sobeatanen  liyectionen  sicherer  nnd  nadihaltiger 
bervomifian.  —  Eine  qfmtive  Bebandlmig  schehit  nnr  von  Nussbanm 
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W  fliMr  nit  Prosopalgie  verlniiideiien  Jieftig«ii  Oeeipital-N«iinügie 
wraekl  worden  zu  sem;  die  von  ihm  (ohne  Sehwierigkuteii)  aiu- 
geAhrte  Resection  des  N.  occipitalie  magmis  blieb  aber  erfolf^oi. 

4.   Nearalgia  brachialis. 

§.  66.  Unter  obiger  Beieidnnmg  sind  alle  Neuralgien  mammen- 
XBfiuften,  welche  dem  Gebiete  der  4  tmteren  Halsnerven,  also  deF 
Plexus  brachialis,  angehören;  und  zwar,  da  die  Pars  supra-cla- 
vicnlaris  des  Armgeflechts  nur  Muskeläste  erzeugt,  derjenigen  Nerven, 
welche  der  Pars  infraclavicnlaris  desselben  entspringen.  Unter  letz- 
teren ist  fast  kein  pT^sserer  Hautast,  welcher  nicht,  allein  oder  in 
VerbindTintr  mit  anderen,  neuralgisch  befallen  erden  und  dadnrch  Modi- 
ficationen  in  der  Ausstrahlung  and  excentrifichen  Verbreitung  de# 
Schmerzes  herbeitüiiren  könnte. 

Ziemlich  häufig  ist  der  N.  cutaneus  brachii  internus  betheihgt 
(in  dessen  Zusammensetzung  auch  die  vorderen  Aeste  der  obersten 
Brustnerven  theilweise  mit  eingehen).  Der  Sclimerz  verbreitet  sich 
dabei  an  der  inneren  Seite  des  Oberarms  bis  zum  Ellbogen  abwärts. 
Weit  seltener  ^ind  neuralgisehe  Sensationen  in  der  Haut  der  hinteren, 
ioBseren  Seite  des  Oberarms»  welche  von  Aesten  des  N.  Gircnmflexns 
«nd  mnscnloentaneofl  mit  sensibelD  Fasern  versorgt  wird. 

Aneh  in  der  Bant  des  Yorderaims  sind  nemralgische  Sensatio- 
nen  Terbfiltnissmftssig  selten.  Sie  werden  theils  vermittelt  durch  den 
N.  entanens  brachii  medins  nnd  extemos,  theils  dnrdi  einiehie  Hant- 
tete des  Ulnaris,  des  Hedianns  (N.  entanens  antibrachö  palmaris) 
md  des  Radialis  (N.  entanens  antibrachü  extemns)  —  können  somit 
anch  Theüersdieinnngen  einer  Kenralgia  nlnaris,  mediana  nnd 
radialis  ausmachen. 

Unter  den  drei  grossen  Nervenstftmmen ,  welche  in  den  Weich- 
theilen  der  Hand  endigen,  werden  vorzugsweise  der  Ulnaris  und  Ra- 
dialis, seltener  der  Medianus  von  isoiirten  Neuralgien  befallen.  Der 
Grund  ist  vielleicht  in  der  tieferen  und  daher  ^egen  Äussere,  trau- 
matisrhe  Insult«,  Witterungseinliiisse  etc.  geschützteren  Lage  de» 
Mediauus  zu  suchen. 

Bei  Neurakn^n  des  Ulnaris  verbreitet  sich  der  Schmerz  im  Ge- 
biete seiner  Rami  digitales,  dorsales  und  volares,  also  auf  der  J)or8al- 
seite  im  5.,  4.  und  an  der  üluarseite  des  Mittelfingers;  aut  der  Volar- 
seite  ^TTi  5.  nnd  an  der  UkiarFeite  des  Ringfingers.  Bei  Neuralgien 
des  Medianus  wird  der  noch  übrige  Theil  der  Fingerhaut  an  der 
Velarssite,  bei  Kenralgten  des  Radialis  der  noch  abrige  Theil  der 
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Dorsalseite  von  excenitriBchen  Schmerzea  heimgesacht.  Bei  deD  Neur- 
algien dieser  3  Nerven  Iftsst  sich  ftbrigens  meist  deutlich  erkennen» 
dase  der  Schmerz  kdneswegs  bloss  excentrisch  nach  dem  Hantrayon 
der  ergriffenen  Nerven  projicirt  wird,  sondern  anch,  dem  Terlanfe 
derselben  folgend,  bald  centripetal,  bald  centrifagal  ansstraMt;  was 
wegen  des  langgestreckten,  zweiglosen  Verlaufes  dieser  Nervenstämme 
biß  zu  ihren  sensibeln  Endbezirkcn  hier  leichter  zu  constatiren  ist,  2 als 
an  anderen  Xers  enbahnen,  und  daher  von  Laien  bei  ihren  Kraak  fieits- 
sehildeningen  nicht  selten  spontan  ensähnt  wird.  Man  muss  sich 
hüten,  an?  solchen,  im  Vorlaufe  des  N.  radiahs  oder  ulnaris 
durchschiessenden  Schmerzen  etwa  auf  eine  Neuritis  dieser  Nerven 
schliessen  zu  wollen.  Eine  solche  kann  freilieh  vorhanden  imd 
(wie  wir  gesehen  haben)  Ursache  neuralgischer  Erscheinnngen  sein; 
das  obige  Symptom  allein  aber  giebt  auch  nicht  den  entfemteet«! 
Anhaltspunkt,  mn  eine  hn  Nerven  selbst  bestehende  Entzfindnng  an- 
zunehmen oder  überhaupt  den  Sitz  des  eigentlichen  Krankheitsheerdes 
in  bestimmterer  Weise  zu  localisiren. 

Als  Sehmerzpunkte  werden  von  Yalleix  eine  grosse  Anzahl 
von  Stellen  angdAhrt,  wovon  die  wiehtigmn  den  am  oberflächlichsten 
gelegenen  Abschnitten  der  Vorderannnerven  entsprechen,  die  übrigen 
meist  unsicher  und  kaum  auf  einen  bestimmten  Nerven  zu  beziehen 
sind.  So  ein  Axiliarpmikt ,  dem  Plexus  selbst  entsprechend;  ein 
Scapularpunkt ,  am  unteren  Wmkel  der  8capula,  der  angeblich  dem 
N.  subscapnlaris  anpfohört,  welcher  letzt»:'re  aber  rein  motorischer  Na- 
tur ist;  ein  Humeralpunkt ,  den  llautä-sten  des  N.  axillaris  (circum- 
flexus)  entsprechend.  Unter  den  Punkten  der  Vorderarmnerven  sind 
die  wichtigsten:  ein  oberer  und  unterer  Kadialpunkt  (der  erstere  an 
der  bekannten  Umschlagstelle  am  Oberarm,  der  letztere  in  der  N&he 
des  Handgelenks);  ein  oberer  und  unterer  Ubaipunkt  (jener  zwischen 
olecranon  und  condylus  int.  humeri,  dieser  in  der  Nfihe  des  Hand- 
gelds) und  ein  Medianpunkt  in  der  Ellenbeuge,  alle  sehr  Idcht 
aufnifinden. 

Auch  die  Domfortsätze  einzelner  Wirbel  sind  in  einzehien  FSUen 

auf  Beriihrung  empfindlich.  —  Hervorzuheben  ist  die  häufige  Coinci- 
denz  von  Neuralgien  mit  partiellen  Anästhesien  der  betreflenden  Ner- 
venstämme, die  vorzugsweise  bei  [)(!ripheiischen,  iiamentlich  trauma- 
tisi  hcn  Xonrnlsieu  (durch  partielle  (Vintinuitätstrennun^en,  partielle 
interstitielle  Neuritis,  cicatrieielle  Neuiurao  u.  s.  w.)  bedincrt  wird. 

Complitationen  mit  motorischen  und  vasomotoriüch-trophischen 
Störungen  werden  bei  peripherischen  Arm  -  Neuralgien  sehr  ge- 
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wAhnlich  angetroffen,  und  liefern  im  concreten  Falle  für  den 
Sitz  der  Affedion  oft  wichtige  differenziell- diagnostische  Griterien. 
Die  motoiischen  Gomplicationen  können  je  nach  der  Crsadie  bald 
in  Beizerscheinongen  (Krftmpfen,  Contractnren,  Zittern,  fibrUUren 
Zncknngen  n.  s.  w.)  —  bald  in  Paresen  und  Paralysen  im  Gebiete 
der  nenralgiscb  affidrten  Nenren  bestehen.  Unter  der  trophischen 
Störungen  verdienen  besonders  die  in  den  Hantdeeken  beobachteten  . 
Vertbideningen  hervorgehoben  zu  werden.  Bei  peripherischen  Neur- 
algien, auch  bei  solchen,  welche  in  kleineren  sensibeln  Hanty^'eigen 
ihren  Sitz  haben,  ist  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Zoster  oder  an- 
derweitigen Exanthemen  (Urticaria,  Pemphi^8,  Eczem  n.  s.  vv.)  nicht 
selten.  Ich  beobachtete  n.  A.  bei  einer  Neurulgia  ulnaris  einen  iso- 
Urten  Zoster  im  Gebiete  des  (mit  dem  ITnflris  anostomosirendeu) 
N.  cntaueus  antibrachii  iuternn^j  niiruu.  —  Ferner  wird  auch  eine 
grössere  Geneigtheit  zn  örtlichen  Entzündungen  (/  B.  Panaritien), 
zn  Veränderungen  der  Epidermoidalgebilde  (Diftormationen  der  Nä- 
gel n.  8.  w.)  beobachtet.  Häufig  hat  man  derartige  Nutritionsstö- 
rungen  nach  partiellen  Schuss- Verletzungen  der  Vorderarmnerven 
folgen  sehen,  wovon  die  amerikanischen  Chirurgen  Weir  Mitchell, 
Morehonse  und  Keen  in  ihrer  trefflichen  Monographie  der  Nerven- 
sehnsewnnden*)  instractiTe  Beispiele  berichten.  Namentlich  sahen 
sie  nach  partiellen  Nervenyerletznngen  (z.  B.  des  Ulnaris)  öfters  die 
sogenannten  Glanziinger  —  i^glossy  fingers**  —  unter  neoralgischen 
Sensationen  im  Gebiete  des  verletzten  Nerven  auftreten. 

$.  67.  Wirkliche  Azm-Neoralgien  sind  keineswegs  so  hftnfig, 
wie  von  vielen  Autoren  angenommen  wird.  Sie  kommen,  abwd- 
ehend  von  den  bisher  besprochenen  Kmiralgien,  bei  Ißnnem  ziemlich 
eben  so  oft  oder  selbst  öfter  vor  als  bei  Frauen;  wshrscheinlich  in 
Folge  des  angestrengteren  Gebrauchs  der  oberen  Extremitäten,  der  mit 
einer  stärkeren,  fhnetionelleu  und  meehauisehen  R(  i/ung  ihrer  Ner- 
ven unvermeidlich  verbunden  ist.  Andererseits  findet  man  Arm-Neur- 
algien gleichzeitig  mit  andern  nberllächlichen  Neuralgien,  namentlich 
der  Cervicalnerven  (Neuralgia  ccrvico-hracbialis)  und  der  Intercos- 
talnerven,  sowie  auch  mit  \isceralen  Neuralgien  (Angina  peclori?, 
Cardialgie),  oder  als  Theilerscheinnncr  wandernder  und  altermrender 
Neuralgien.  —  Wenn,  im  Gegensatz  zu  meiner  obigen  Angahe,  Arm- 
Neuralgien  in  der  Regel  als  sehr  häufig  bf^t rächtet  werden,  so  ist 
hierbei  meistens  der  symptomatische  Begriff  der  Neuralgien  nicht  mit 


*)  Ob  gnashot  wounds  aod  oth«r  iiyuries  of  the  nervM,  Philadelpliia  1864. 
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der  erforderüchen  Strenge  beobaditetw  AHtäf^cli  werden  eelianrs- 
hafte  ZvBtSnde  der  Tereduedeiieten  Art,  z.  B.  Residaai  toh  Lm- 
tionen  und  Dietorsioiieii,  chronieche  Gelenk-  und  HnekelrlieaaiaftiB* 
men  n.  s.  w.  auf  Gnmd  oberflicfalieher  üntersndning  ale  NeonügieD 
bezeichnet,  obwohl  die  charakteristischen  Erscheinmigen  der  Keml- 
gie  keineswegs  vorliegen. 

ünter  den  Ursachen  wirklicher  Arm-Nenralgien  sind  die  peri> 
pherischen,  accidentellen,  nnverkennbar  häufiger  als  hei  den  bisher 
besprochenen  Neuralgien.  80  t^eben  z.B.  oft  Verletzimgcn  der  Ann- 
nerven, namentlich  Stich \Miiiden,  partielle  Durchschneidimgen  und 
ZerreifsRungen ,  eingedrungene  fremde  K()rper  u.  b.  w.  zu  Neuralpien 
VerHTilRSRuntr.  Hierher  gehören  auch  die  nach  Venäsectionen  zurück - 
bleibenden  Neuralgien,  die  znwoilen  »ehr  hnrtnäckii:  und  w ahrschein- 
hch  atich  durch  partielle  rontinuitAtstreiinuDgen  herbeigeführt  sind. 
Ich  beobachtete  eine  Neuralgia  mediana,  die  auf  eine  vor  lan- 
ger Zeit  am  Ellbogen  (mit  dem  Schnäpper)  verrichtete  Venäsection 
gefolgt  war.  Zn  den  traamati8chcn  Arm-Neuralgien  gehören  ferner 
die  an  Amputationsstümpfen  auf  Grund  cicatricieller  Nenrame  anf* 
tretenden,  die  sich  bald  auf  einzelne,  bald  auf  mehrere  oder  alle 
Nerrenstfiinme  des  ampntirten  Gliedes  erstrecken.  Anch  Frae- 
toren  kOnnoi  dnrch  Compression  oder  anderweitige  meehanisehe 
insoltation  einzelner  Nenrenstämme  Nenralgien  veranlassen.  Ol  Ii  er 
berichtet  einen  instmctiven  Fall  von  Nenralgia  radialis,  in  Felge  ven 
Fractora  hnmeri,  wobei  der  Nerv  in  einem  engen,  dnrch  CSalfau  ge- 
bildeten Knochencanal  eingeschlossen  nnd  comprimirt  wurde.  Auch 
fidsche  nnd  wahre  Nenrome  sowie  Tnberenla  dolorosa  geben  im  Ge- 
biete der  Armnerven  relativ  hftufig  znKeuralgien  Veranlassong.  Sel- 
tener können  anderweitige  GesehwIUste  in  der  Umgebung  der  Ner- 
ven, XL.  A.  intumescirte  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle,  Aneurysmen 
der  Subclavia  und  Anonyma.  sowie  Wirbelaffectionen  durch 
Druck  auf  die  Xerven.stilmme ,  den  Plexu.s  und  die  hinteren 
Wurzeln  Neuralgien  bewirken.  —  In  manchen  Fällen  ist  eine  Ent- 
stehung auf  Grund  rheumatischer  SchftdlicLki  iteu  oder  anstrengender 
Be8chfiftie:ung  unverkennbar.  Weniger  oft  sind  cons^onitalc  und  con- 
stitntioneilc  Anomalien  sowie  auch  dyskrasische  Verhältnisse  als  ein- 
flassreich  zu  betrachten  Zn  den  dy^krasischen  Neuralgien  kann 
man  u.  Ä.  die  sogeuHiiutr  Atthralgia  saturnina  rechnen,  die  am  häu- 
figsten im  Arm  (meist  bilateral  und  symmetrisch)  auftritt,  und  oft 
mit  Paralysis  satumma  zusanunen  vorkommt  oder  derselben  voraus- 
geht. Ob  sie,  wie  die  filteren  Autoren  allgemein  annehmen,  spinalen 
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Ursprunffs  ist,  rnnss  daiimgestellt  l)leiben.  —  Ganz  luibekaiüii  ist 
der  Urs]»nin?  ienpr,  einige  Male  epidemisch  berihafhteten  Neural^eü 
der  Hanfltlariie,  welche  man  als  Acroflynie  (auch  als  ^Neuro- 
dermitis", Piorry)  bezeichnet  hat,  und  welche  mit  oberflächlicher 
0ermatiti&,  Bl&schenbildnng,  Abschnppuag  a.  s.  w.  —  zuweilen  auch 
jut  ewMntiYW  Aoftstheiie  und  Lfthnwmg  im  Bereich«  der  Ann- 
ierv«iBt&iiiine  einhergehen. 

§.  68.  Bei  der  Behandlung  der  Arm-Neoralgien  sind  die 
keteregensten  Yetfüuen  empIriBch  TerBnebt  nnd  —  zum  Tbeil  wohl 
auf  finmd  irriger  oder  nneidierer  tHagnosen  ^  ak  wirksam  gerfihmt 
worden.  leh  will  nicht  aof  den  ganzen  Hänfen  der  schon  bei  der 
Froflopalgie  aufgezahlten  Ifittel  znrfickkommen;  ich  erwAhne  nnr  die 
noch  sehr  beliebten  Einreibungen  von  Veratrinsalbe,  um  von  densel- 
htü  em  für  alle  Male  zu  >ä^on,  das8  sie  bei  wirkliehen  Arm-Neuralgien 
wohl  noch  nienaals  irgend  welchen,  selbst  nur  pulliuiiven  Nutzen  ge- 
habt haben.  Dieses  Mittel  gehört,  gleich  d^n  Pflastern,  reizende: 
Linimenten  etc.  zu  denjeüicrf>n  Verfahren,  welche  iudirect  ffrobseiJ 
Schaden  anstiften,  insofern  damit  viel  Zeit  vergeudet  und  einer  wirk- 
lich zum  Ziele  führenden  Behandlung  entzogen  wird. 

Anch  den  .  revulsorischen**  und  „derivatorischen"  Verfahren, 
namentli  h  der  Anwendung  von  Veeicatoren  mit  offen  erhaltenen 
Wondfiftohen,  läset  sieh  bei  wahren  Brachial -Neuralgien  kein 
aemieiiawerther  Effect  nachrühmen:  gins  abgesehen  davon,  dass  durch 
diese  Verfthren  der  Qebnmch  der  Extremit&t  Ar  Itagere  Zeit  in 
mcht  unerheblicher  Weise  gestOrt  wird.  Dies  gilt  zwar  weniger  fllr 
dievon  Valleiz  empfbhlenen  fliegenden  Vesicantien,  deren  Werth  aber 
auch  oft  stark  libersehfttzt  trird. 

Die  causale  Therapie  findet  bei  Brachial  -  Neural^den  nur  selten 
ein  erf^ebiges  Terrain:  am  meisten  bei  den  peripherischen,  durch 
tiaimi^tiBche  oder  anderweitige  mechanische  Insulte  entstandenen 
N<'urali^i*'Ti ,  wo  eine  operative  Bo^eitiguiig  der  einwirkenden  Reize 
öfters  die  Nenralt(ie  selbst  zum  Vers«  h winden  bringt.  So  bewirkte  "in 
d«m  obigem  Falle  von  OlHer  die  Abtragung  der  comprirairenden 
Knocheniameiie  eine  voUst&ndige  Heilung.  Bei  Psendoneuromen  der 
Armnemn  (z.  B.  bei  Fibromen  nnd  Cysten  im  Verlaufe  des  Me- 
üsi»  nnd  Radialis)  sind  von  Post,*)  Demarqnay,^)  Nott***) 


•)  New  York  med.  record  186f.  Mo.  Ib. 

Nach  mir  pftmarhten  brieflichen  Mittbeiluni^eu 
***)  ContribuUonfi  to  bone  and  oerre  surgerj,  Philadelphia  1866. 
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und  Anderen  erfolgreiche  Operationen  ansgefahrt  worden.  Von  den 
anf  riieiunatischer,  dyscrasist  her  u.  s.  w.  Veranlaösung  berohendea 
Ann-Neuralgien  gilt  das  früher  Gesagte. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  wir  jedoeh  auf  eine  s}Tiiptoina- 
tische  Therapie  beschränkt,  und  hier.stehen  dieselben  örtlichen  Mittel 
im  Tordergnmde,  wie  bei  Prosopalgien:  also  die  hypodermatischen 
Morphium-In jertionen  nnd  die  Electricität.  —  Von  der  Afl- 
wendnng  der  Neurotomie  und  Nenrectomie  kann  bei  Neuralgien  des 
AnngsAeehtfi  selbstverständlich  nur  ansnalmiBwdse  die  Rede  8«n,  da 
alle  grosseren  Nervenftste  des  Anns ,  gemischter  Natur  sind,  nnd  die 
nach  ihrer  Dnrchsehneidnng  nnTermeidJichen  DUunnngen  sdbst  bei 
Beschrftnknng  anf  einzelne  Mnskdn  zn  den  schwersten  Fnnctioss- 
stOnmgen  Veranlassnng  geben.  Es  sind  zwar  derartige  OperationeD 
noch  in  neuester  Zeit  sogar  an  den  Hauptnervenstämmen  (RadialL-, 
Medianus)  ausgeführt  worden;  sie  sind  jedoch  ausschliesslich  bei 
den  cicatriciellen  Neuromen  der  Arnj  utationsstümpfe  und  [»ei  Pseo- 
doneuromen  oder  Neuromen.  \\  (  iche  die  Function  der  Nerven  in  ho- 
hem Grade  beeinträchtigen,  unter  UrastSnden  gerechtfertigt.  —  Was 
vollends  von  den  verstümmelnden  Operationen,  den  Amputationen 
nnd  ExarticulatiDnen  (selbst  im  Schultergelenk!)  zu  halten  sei,  ist 
schon  früher  gesagt;  ihre  Verwerflichkeit  wird  fast  durch  ihre  Wir- 
kungslosigkeit noch  übertroflfen.  Gherini  z.  B.  amputirte,  wegen 
einer  Nenralgier  des  Handr&ckens,  im  Vorderarm;  die  Neuralgie  re- 
cidivirte;  es  wnrde  ein  4  Ctm.  langes  Stfids  ans  dem  N.  radialis  ex- 
stirpiit;  anch  4iese  Operation  blieb  erfolglos*). 

5.   Neuralgie  der  Nn.  thoracici  (Neuralgia  intercostalis, 
dorso-intercostalis).  —  Mastodynie. 

§.  (i9.  Die  12  Brustnerven  entsenden  einen  kleinen  Theil  ihrer 
sensiheln  Fasern  mit  dem  äus^^eren  Zwei|?e  ihrer  hinteren  Aeste  zur 
Rückenhant  —  den  p:r(»sseren  Iheü  aber  in  den  Bahnen  ihrer  vor- 
deren Ae^te  (Nn.  intercostales)  zur  Haut  der  seitlichen  und  vor- 
deren Brust-  nnd  Banchgegend.  Die  sensibehi  Fasern  dieser  Regioaea, 
-welche  in  den  Nn.  cntanei,  pec  torales  und  abdominales  ver- 
laufen, entstammen  theils  dem  oberflftchliehen,  theils  dem  tiefliegenden 
Zw^e,  in  welchen  jeder  Intercostalner?  sidi  sdion  ün  hinteren  ÜMile 
des  Zwisehenrippenranms  spaltet. 

*)  Aamai  uniTeniai  CCXUVIU.  p.  74,  April  1864. 
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Die  Brosts  und  Banehhaut,  sowie  die  Haut  dee  ROckens  und  der 
Schidterblattgegeiid  sind  demnach  der  Sitz  degoaigen  Nennügien, 
welehe  man  als  Neuralgia  intercostalia  und  dorao-inter- 
eoBtalia  bezeichnet  |In  der  Regel  wird  nnr  das  Hantgebiet  der 
Nn.  intercoatales  befallen,  seltener  aneh  gleichzeitig  das  der  hinteren 
Aeste  der  Bnutnenren,  wfihrend  iidirte  Keoralgien  der  Ittiteren  nur 
ganz  aosnahmswei^e  vorkommen. 

Fa^t  immer  werden  nur  die  Gebiete  einzelner,  bald  der  oberen, 
bald  der  mittleren,  bald  der  unteren  lutercostalnervou  befallen.  Bei 
Nem'algien  der  oberen  Intercostalnerven  verbreitet  sich  der  Schmerz 
sehr  häufig  auch  auf  den  Arm,  naiii«  ntlich  auf  die  iimerc  Seite  des 
Uberarmä,  da  sich  der  erste  Biiistnerv  an  der  Bildung  des  Plexus 
brachialis  betheiligt,  und  Fasern  des  zweiten  und  häufig  auch  des 
dritten  Brustnerven  in  die  Zusammensetzung  des  N.  cutanea»  bracliii 
internus  mit  eingehen.  Am  häutigsten  scheinen  der  7.  —  9.  Inter- 
eoatainerv  befallen  zu  werden.  —  Isolirte  Neuralgien  der  Scapula- 
gegend,  die  man  gewöhnlich  noch  —  aber  mit  Unrecht  —  den  Neur- 
iiVj;\en  des  Armgeflechts  zurechnet,  werden  mit  einer  von  Yalleix 
henrfihrenden  Vox  hybrida  auch  als  Scapnlalgien  bezeichnet. 

IntercoBtal-Neoralgien  sind  sehr  hfinfig.  Das  wdbliehe  Geschlecht 
wird,  wie  auch  die  Tabelle  S.  62  ergiebt,  in  überwiegender  Weise 
befidlen.  Dem  Alter  nach  fimd  ich  nnter  29  FftUen 

zwischen  10  nnd  19  Jahren  S 
20  -  29  -  6 
SO  -  39  -  9 
40  -  49  -  6 
50  -  59     -  5 

Oft  sind  Intercostal  -  Neuralgien  noch  mit  Neuralgien  anderer 
llautnerven  (namentlich  des  l'ltxus  brachialis)  verbunden,  oder  irra- 
diircu  nach  längerem  Bestehen  auf  benachbarte  und  entferntere  Ner- 
vengebiete; oft  treten  sie  umgekehrt  secundär  auf,  nachdem  andere 
Neuralgien  voraufgegangen,  sei  es  in  Hautnerven  oder  auch  in  vis- 
ceralen Nervengebieten  (Angina  pectoris,  Cardialgie). 

Die  Ursachen  sind  meist  dunkel;  häufig  sind  sie  offenbar  ceu- 
traier  Nator;  insbesondere  sind  längs  der  Intercostalnerven  ausstrali- 
lende,  paroxysmatische,  in  der  Regel  bilateral  und  symmetrisch  auf- 
tretende Schmerzen  ein  nicht  seltencR  Symptom  von  Tabes  dorsualis. 
Als  locale  peripfiorische  Anlässe  können  Verletzungen,  Druck  von 
Geschwülsten,  Krankheiten  der  Rippen  (1  oriostitis,  Caries,  Necrose), 
nnd  besonders  Wurbelaffectionen  (Spondylitis,  Caries,  Nenbüdnngen 
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der  Wirbelsftnle  etc.)  gelten.  Plenritis  und  Tnbercaloee  erzeugen 
woU  Schmenen  in  der  Intweostalgegend,  aber  kerne  Interooetth 
Neuralgien;  ebenso  verhfilt  es  sieh  hineiditlich  chronischer  Leber- 
und Magenaffectionen .  die  von  Intercostal-  oder  Lumboabdominal- 

Neuralgien  begleitet  seiu  sollen.  Es  herrscht  auf  diesem  Gebiete  die 
fehlerh atte  Gewolmlieit,  Seiimerz  und  Neuralgie  fast  nach  Willkür  zu 
identilicireu. 

Was  den  oft  ur^rteu  Zusammenliang  von  Intercostal- Neuralgie 
mit  Herpes  Zoster  betrifft,  so  ist  dieser,  wenn  man  die  Thatsachen 
nicht  künstlich  verwiril  oder  verdunkelt,  überaus  einfach.  Der  Zoster 
intercostalis  ist  eine  trophische  Neurose,  von  vasomotorischen  oder 
speciell  trophiscben  Nerven  abhftngig,  welche  eine  Strecke  weit  in 
den  Nn.  thoraeici  nnd  ihren  Aesten  —  also  gemeinschaftlich  mit  den 
senslbeln  Intercostalnerven  —  Yerlanfen.    Insofern  die  trophisd» 
Kerren,  deren  Lftsion  den  Zoster  hitercoetalis  herromift,  innerhalb 
dieser  gemeinschaftlichen  Bahn  erkranken  können,  ist  die 
hftnfige  Ooincidenz  Ton  Zoster  und  Intereostalnenralgie  leicht  zu  be- 
greifen: ebenso  wie  das  Auftreten  anderweitiger  Nutritions-  oder 
Secretionsstorungen,  z.  B.  der  von  Woakes  während  der  Scbmerz- 
anfÄlle  beobachteten  übelriechenden  Schweisse.   Andererseits  erklärt 
sich  das  Vorkommen  von  Zoster  ohne  Neuralgie  und  von  Neuralgie 
ohne  Zoster,  indem  sowohl  die  trophisrhcn  als  die  sensibeln  Fasern 
auch  isolirt,  jenseits  der  gemischten  Stämme  der  Nn.  thoraeici,  in 
den  Wurzebi  der  Spinahierven  oder  innerhalb  des  Centraiorgans  selbst 
sfficirt  werden  können.    Das  mutuelle  Verhältnis'^  ist  hier  ganz  das- 
selbe, wie  zwischen  Zoster  facialis  nnd  Prosopalgie,  Zoster  brachialis 
oder  hunbalis  nnd  den  entsprechenden  Nenralgien:  wie  denn  das  so 
häniige  Vorkommen  vasomotorisch-trophischer  Störungen  bei  Nenral- 
gien überhaupt  wesentlieh  dnrch  die  Goaffection  Ton  zusammenliegen- 
den  sensibeln  nnd  Tssomotorischotrophischen  KerranrOhren  in  den  ge- 
mischten Spmalnerven,  den  Plexus  und  peripherischen  NerrenstimBisn 
bedingt  wird. 

Die  meisten  Intercostal  -  Neurale^en  findet  man  bei  Personen, 
welche  eine  constitutionelle ,  oft  hereditäre  Prädisposition  zu  Neural- 
gien, zu  Neurosen  überhaupt  darbieten.  S^i«^  >iud  daher  eine  hfinfige 
TheiierschiMuung  der  Neurose  par  excelience,  der  Hysterie.  Sie  wer- 
den ferner  besonders  oft  bei  anämischen,  chlorotischen ,  auch 
zugleich  an  Mentmationsstörungen  leidenden  Individuen  gefondea. 
Der  Zusammenhang  mit  MenstnudstAmngin  dfiifte  aber  wohl  nur  « 
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indirect^r  sein,  insofern  letztere  mit  Anämie  und  Chlorose,  wie  auch 
mit  hysterischen  Erscheinungen  haulio;  coincidiren. 

Der  Schmerz  zeif^  bei  Intercostalneuralerie  meist  w<'riij?er  auüge- 
pr&gte  Parox}>imen.  deren  Dauer  und  Häuligkeit  überdies  sehr  varia- 
bel ij*t.  In  der  Hegel  strahlt  der  Schmerz  deutlieh  längs  dem  Ver- 
laufe der  intercostalnerveu  aus.  Die  wichtigsten  Schmerzpunkte, 
welche  ziemlich  constant  sind,  befinden  sieb  nach  Valleix:  1)  in 
der  Gegend  der  Austrittsstelle  der  Nerven  ans  dem  for.  interverte- 
brale;  2)  im  mittleren  Theile  jedes  Intercostalraums,  zwischen  Wir- 
beteftole  und  Steranm,  dem  Ursprünge  der  Bami  snperficiales  ent- 
sprechend; 3)  in  der  Nfihe  des  Stemnm,  wo  die  letzte  oberfiftcUicfae 
Theilnng  der  Nerven  stattfindet  (nach  nnten  hin  dem  Stenram  nfther). 
Ausserdem  sind  jedoch  hinfig  cnvnrascnpte  oder  düfose,  cutane 
Hyperftstfaesien  In  der  Intercostalgegend  Torbanden.  Besonders  oft 
ist  die  Gegend  einzelner  Dornlurtsätze  gegen  Dnnk  imd  Berührung 
empfindlich.  Ich  kann  in  dieser,  weit  über  Gebühr  betunteu  Erschei- 
nung nieh^  anderes  als  eine  i-utan»^  Hyperalgesie  erblicken,  'wic  sie 
bei  Neuralgien  und  auch  ohne  dieselben  so  häufig  vorkommt.  Utieo- 
bar  entsteht  der  Schmerz  in  allen  oder  fast  allen  solchen  Fallen  nicht 
in  den  Wirbeln,  noch  weniger  innerhalb  des  Wirbelcanals,  sondern  in 
der  bedeckenden  Haut,  welche  gegen  den,  eine  feste  unnachgiebige 
Unterlage  bildenden  Domfortsatz  angepresst  wird.  Solehe  cutane 
Hjperalgesien  kflnnen  freilich  Symptome  centraler  £rkrankimgeB 
bÖden;  sie  können  aber  anch  rein  peripherischen  Ursprungs  sein,  nnd 
jedenfidls  haben  die  cntanen  Hyperaigesten  der  Domfortsatzgegend 
mchts  Torana  vor  denen,  welche  m  anderen  Hantbezirken  anftreten. 

{.  70.  Als  eine  besondere  Form  der  Intercostahiennügie  ist 
die  Mastodynie  (Cooper*B  irritable  breast)  zu  betrachten.  Der 
Schmerz  beschränkt  sich  hier  auf  die  weibliche  Brustdrüse  und  die 
nächste  Umgebuni;  derselben,  welche  von  den  vorderen  Aesten  der 
oberen  Nervi  eutuuei  pectorales  (ausserdem  jeiLn  h  ümh  von  den 
Ner\i  supraclaviculares  des  Nervus  cer>'icaii8  iV)  mit  beusibeln  Fa- 
sern versorgt  werden. 

Die  Mastodynie  gehört  zu  den  quälendsten  und  hartnäckigsten, 
l^ickUcherweise  auch  seltensten  nlbr  Neuralgien.  Di«-  Schmerzen 
erreichen  dabei  oft  eine  unertrfigUche  Heftigkeit,  und  die  einzelnen 
AnflUife,  von  mehrstündiger  Daner,  werden  zuweilen  nur  durc  h  kurze 
bteimissioiien  oder  Remissionen  tou  einander  geschieden.  Bestimmte 
Sehmerzpunkte  sind  nicht  wahrnehmbar.  Dagegen  Uess  sich  auch 
iHr  in  einem  Falk,  den  ich  hmge  Zeit  behandelte,  mehrere  Wochen 
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hindurob  eine  grosse  Kmjtliiidlichkeit  in  der  Gegend  .der  Dornfort- 
sätze des  letzten  Haid-  und  oi»erst»'n  Brustwirbels  auf  Druck  nachwei- 
sen. Nicht  selten  bestehen  mer  zugleich  au  der  Drüse  selbst  oder 
in  der  nä(  listen  Umgebung  derselben  heerdweise  oder  diflfose  cutane 
Hyperalgien. 

Die  Ursachen  der  Mastodynie  sind  ganz  dunkel.  In  der  Regel 
tritt  das  Leiden  bei  jugeEdüchea  Individuen,  in  der  Pubertätszeit 
oder  bald  nach  derselben  auf,  nur  selten  in  späterem  Alter.  £innud 
habe  ich  es  im  Paerperinm  gesehen.  Anstie  beschnldigt  übennfts- 
sige  Lactatian  als  Hauptnraache  und  behauptet  dass  die  Affedion 
nur  auf  der  linken  Sdte  voikSme.  Beides  ist  sicher  unrichtig,  na- 
mentlich das  Letztere;  ich  selbst  habe  die  Mastodynie  zwdmal  anf 
der  rechten  Seite  allein  beobachtet.  Audi  dm*  oft  nrf^rte  Znsammen- 
liang  mit  Menstrualstörungen  ist  keineswegs  immer  nachweisbar,  und 
würde,  wenu  Vdiliauden,  kaum  etwas  zur  Klarung  der  Aetiologie  bei- 
tragen. Kin  Factum  ist  es,  dass  die  Anfälle  oft  vor  Eintritt  der 
Catameuieu  am  lu-ftigslen  sind.  Dieser  Umstaud  ist  vielleicht  aus 
der  synchrouisch  mit  der  Menstroatiou  nach  den  Brüsten  stattfinden- 
den Cougestion  zu  erklären. 

Locale  Ursachen  sirxd  ebenfalls  nicht  sehr  ofl  nachweisbar.  Ein 
Druck,  Stoss  oder  Sdilag  gegen  die  Brustdr&se  vird  zuweilen  (mit 
mehr  oder  weniger  Recht)  ais  Causahnoment  angegeben.  Oefters  ist 
die  Neuralgie  mit  Bildung  e^enthlimllcher  kleiner  Knötchen  im  Ge- 
webe der  Drfise  verbunden,  die  hart,  sehr  empfindlich  sind,  und  voo 
Erbsen-  bis  HaselnussgrOsse  yarüren.  Romberg  bezeichnete  diese 
Geschwfilste  als  „neuralgische*.  Ueber  ihre  Natur  ist  leider  nidits 
bekannt:  möglich  dass  es  sich  dabei  um  kleine  Neurome  oder  Tnber- 
cula  dolurusa  der  Drüsennerven  handelt.  Xotlivvendig  und  pathogno- 
monisch  sind  die?»e  Gesch\Niilst(3  Jedenfallö  nicht;  und  es  liegt  anch 
kein  Grund  vor.  um  eine  solitäre  (nicht  mit  Geschwulstbildung  ein- 
hergehende),  und  eine  mit  gleichzeitigen  organischen  Veränderungen 
verbundene  Form  der  Mastodynie  zu  unterscheiden. 

Die  Differenzialdiagnose  kann  insofern  Schwierigkeiten  darbieten, 
als  lancinirende  und  paroxTSmenweise  gesteigerte  Schmerzen  in  der 
Brustdrüse  auch  bei  Neubildungen  (namentlich  maligner  Xatur)  vor- 
kommen,  die  ebenfalls  zuerst  in  Form  knötchenartiger  Verhirtongen 
auftreten.  So  besonders  bei  dem  so  bSnfigen  Skirrhus  dar  Bmst- 
drfise.  Indessen  giebt  der  weitere  Verlauf  sehr  bald  Auischhiss,  da 
die  malignen  Neubildungen  stetig  fbrtschreiten,  eine  yid  betrlcht- 
lichere  Grösse  erreichen  und  anderweitige  charakteristische  Ersehei- 
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nonfen  hervorrufen  —  niemals  aber  so  cireumscript  bleiben  oder 
gar  sich  spontan  zurückbüden^  wie  es  hei  den  neuralgiftchen  Knütcheii 
nicht  ^..l!^■Jl  iier  Fall  ist.  Anch  mit  tit-tli»  i^:<'ri(l<'n  kleinen  Abseessen 
der  Mamma  können  Verwechsituigen  vorkommen,  die  zuweilen  erst 
bei  operativen  Eingriffen  aufgedeckt  werden  (Bardeleben).  Im  All» 
gemeinen  ist  jedoch  fär  die  neuralgischen  Knötchen  ihre  intensive 
Empfindlichkeit  von  vornherein  charakteristisch  —  one  Empfindlicth- 
kflit,  wie  maa  sie  bei  anderweitigen  DrfisengeschwfllBten  von  so  ge- 
ringan  ümfiuige  &8t  niemab  antritt. 

71.  Bei  Behandlnng  der  IntercostahieanJgien  ist  Ton  «ner 
eansalen  Therapie  nnr  selten  die  Bede,  da  die  fttiologischett  Momente 
m  der  Regel  vollständig  ui  Dnnkel  gehtUlt  sind.  Eine  directe  openip 
tive  Behandlnng  namentlich  ist  nur  ausnahmsweise  aosführbar, 
wie  /.  ß.  in  einem  mir  vdü  Demarquav  mittcet heilten  Falle,  wo 
die  Neuralgie  durch  eine  zwischen  der  9.  uiid  lu.  Kippe  befindliche 
Cyste  veranlasst  \\ut«l»  im.!  nach  Exstirpation  der  letzteren  ver- 
*hv\Hiid.  Wo  Erkrankuügeu  der  Kipi^'u.  der  Wirbelsäule  etc.  zu 
Gründe  liegen,  ist  die  Behandlung  zuuächst  gegen  diese  Leiden  zu 
richten.  Bei  vorhandener  Anftmie  oder  Chlorose  mag  man  eine  to- 
aiiirende  DiAt  nnd  Eisen  versuchen;  bei  gleichzeitig  bestehender 
Amenorrhoe  (namentlich  bei  Hastodynie)  mildere  Enmienagoga»  be- 
sonders Aloe  in  Verbindnng  mit  Eisen»  in  Form  der  bekaontai  Pi- 
failae  aloeticae  ferratae.  Die  Neuralgie  wird  aber  durch  diese  Mittel 
aUan  nur  in  seltenen  Fftllen  vollständig  beseitigt 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  FflUe  ist  daher  eine  8}inptomatische, 
locale  Behandlung  unentbehrlich.  Die  viel&eh  angewandten  Salben 
von  Aconit,  Belladonna  und  Veratrin  sind  freilich,  wie  ich  mich  äus- 
serst hauÜ;^  ui  der  liiesigcu  Policlinik  übiTzeugt  liabe,  bei  der  luter- 
costalneuralffie  wo  möglich  noeh  \\  n  kmi^isloser  als  bei  anderen  Neur- 
algien, uij'l  <lie  damit  ^v''i*'ilteu  Falle  sind  bchwerlirh  des  ihnen  er- 
theüten  Xomen  morbi  wiinii^  gewesen.  Auch  das  von  Cooper  bei 
Mastodyuie  empfohlene  PHaster  (aus  gleichen  Theileu  Gerat  saponat. 
and  £xtr.  BeUadoonae)  besitzt  wohl  ausser  dem  imponirenden  Namen 
seines  Autors  vor  anderen,  einÜEU^h  bedeckenden  und  schtttzenden 
Pflastern  keinen  wesentUehen  Vorzug.  Eine  weiche,  vor  äusseren  In- 
soltea  Schutz  gewShrende  Bedeckung  der  Drttse  ist  namentlich  beim 
Yerhandensehi  von  Hyperalgesien  und  neuralgischen  Geschwülsten 
allsrdings  unentbehrlich. 

Im  Uebrigen  sind  hypodermatische  I^jectionen  von  Morphium  bei 
allea  Formen  von  Intereostal-Neuralgie  brauchbar,  bei  dor  Mastodyuie 
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iber  Toa  bMondem  Wichtigkeit ;  obwohl  ihr  Nntzen  meist  nur  tem- 
porär ist,  ^eht  es  doch  dafür  kein  anderweitiges  Aequivalent.  Ich 
hsibe  iü  eiii^^m  sehr  schweren  Falle  von  Mastodynie.  bei  einem  20- 
j&lirigeii  Mädchen,  in  Zeit  von  beinahe  drei  Jahren  ii  über  1200  Injec- 
tionen  von  Morphium  oder  Extr.  Opii.  sämmtlich  m  der  Gegend  der 
Brustdrüse,  vorgenommen:  dir  Kranke  konnte  absolut  nicht  ohne  diese 
Ii\)ectionea  leben  und  kehrte  dtets  wieder  zu  denselben  zurück,  wenn 
ich  sie  eine  Zeit  lang  auszusetzen  und  durch  innere  Medicttioneii 
odter  anderu'eitige  Palliativa  (Tragen  eines  Eisbeutels  u.  e.  w.)  n  «r- 
attzen  versuchte.  Zuletzt  miuaten  wegen  der  immer  kfirzeren  Dauer 
der  P«i]tati?wirkuig  3  I^jectionen  tSglich  gemacht,  und  die  Dosis  bia 
n  der  c<doeBalen  Hohe  von  0,1  Morphium  oder  0,5  Extr.  Opii  gis- 
steigirt  worden,  ohne  dass  diese  enormen  Dosen  nachtheilige  ÄUge- 
meinwitkongen,  oder  durch  ihre  ausserordentliche  Htofimg  anf 
flinem  so  kleinen  Terrain  üble  Lokalerscheinungen  bedingten. 

Die  früher  sehr  beliebte  endermatische  Anwendung  von  Narcoti- 
ciö,  namentlich  Morphium,  durch  xVufstreuen  auf  Vesifatorflächen,  ist 
weit  unsicherer  und  lästiger  al:«  die  hypodermatische  liyection,  uud 
daher  mit  Recht  last  gauz  ausser  Uebung. 

Von  der  electrischen  Behandlung  der  Intercostalneoralgieu  habe 
ich  bisher  keinen  erheblichen  Nutzen  gesehen. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dast  die  im  Gefolge  von  Herpes  auf- 
tretenden Intercostalneuralgien  zuweilen  ohne  jede  Behandlung  oder 
unter  einfachster  Localbehandlung  (Bedecken  der  neuralgischen  und 
gerOtheten  oder  zerkratzten  Stellen  mit  Ung»  Zind,  Glyeerin  «.dgl.) 
versohwinden.  In  schweren  FSllen  oder  bei  heftigeren  Schmerzen  ist 
jedoch  auch  hier  die  intercurrente  Anwendung  von  Morphium -Ii^ee^ 
tioiiMi^  empfehlen.  Die  letzteren  sind  un  Verlaufe  der  Interco^al'^ 
nerven.  In  der  Nfthe  der  gew(^hn]ich  vorhandenen  Schmerzpunkto, 
oder  bei  Herpes  zwischen  den  einzelnen  Bläschengruppen  auszu* 
führen,  i'iiet^ende  Vesicantien  können  (nach  Forget  und  Anderen) 
gegen  die  begleitende  oder  vorausgehende  Neuralgie  ebenfalls  nutzen; 
ihre  Em|iU  hlun^^  Kegen  den  Zoster  (nach  flervez  de  Ch  egoin, 
Chausit  und  Anderen)  ist  dagegen  insoiern  unbegründet,  al^ 
man  wiederholt  Zoster  nach  Application  der  Ve&icatore  and  sogar 
an  der  Vesicatorstelle  selbst  hat  auftreten  sehen. 

Die  (auch  als  Abortivmetbode  gerühmten)  Cauterisationen  uud 
Frictionen,  namentlich  die  Aetzung  der  Bläschen  mit  UöllensteiA, 
lind  unnfttE  oder  sogar  schAdUch,  da  Öfters  danach  tiefe  Ulce- 
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ittioBflii  xarftckbleiben.  Dasselbe  güt  wahneheiiilich  von  der  fttli- 
eben  Anwendung  des  EsseneUorids,  weiehee  um  Bau  den,  dressy 

lad  DftVf  ergne  neuerdings  ab  Abortivmittel  gerühmt  wbrd. 

6.   Neuralgia  plezns  lambalie. 

§.  72.  Unter  ditsem  Namen  lassen  sich  diejenigen  N"eural2;ien 
zusammenfasspii.  welf^lie  in  dem  nicht  mit  dem  PIpxu--  -afro-coccygens 
ver8chmolzt.n>-ii  Theik  <!es  Lumbalplexus  6ibn  Itji  Uebiete  der  vorderen 
Aeste  sftmmtliclnM-  [.um bainerven)  vorkommen.  Im  Ganzen  werden  die 
hierhergehürig:eü,  zaiiireiclien  und  «frosseu  Hautnervenstämme  selten 
von  Neuralgien  befallen  —  weit  seltener  als  die  ans  dem  Flexas 
ischiadicus  entspringenden;  und  anter  ihnen  sind  es  vorwiegend 
einzelne»  welche  zu  isoiirten  neoralgischen  Affecüonea  Qelegeiiheil 
bieten. 

Nenralgische  Sensationen  im  Gebiete  des  Ueohypogastrichis,  Dee- 
iagoiaalis  und  GenitoenirsMs  der  drei  ersten  Aeste  des  Lwbal- 
geisehts  —  kommen  swar  vor,  sind  aber  kanm  von  einander  «id 
von  Kenralglen  des  Plexus  pndendalis  (N.  pndendns)  mit  Bestimmt' 
beit  ta  sondern.  Alle  diese  Nerven  verbreiten  sidi  vonogswsiae  in 
der  Haut  des  Möns  Veneris,  des  Scrotom  und  der  Labien,  weldie 
TkeOo  anch  vom  N.  pudendus  mit  sensibeln  Fasern  versorgt  werden 
(Mn.  scrotalee  et  labiides  anteriores  vom  Deoingoinalis;  Nn.  serotalee 
et  labiales  posteriores  vom  Ramns  perinealis  des  N.  pndendns).  —  In 
einem  sehr  ausgesprochenen  Falle  von  Neuralgie  dieser  Nerv^bahnen 
habe  leh  gleirhzeitig  einen  heftie;eu  Tenesmiis  vesicae.  ausschliesslich 
wfthrend  der  Schmerzanfälle ,  bt'obachtet.  \\'ahrsi:heinlioi)  wird  der- 
selbe dnrch  reflectorische  Erre^ng  der  Blasenmuskeln  von  den  sen- 
sibeln Blasennerven  aus,  deren  Bahnen  zum  iheil  im  Flexas  hypo- 
gastricus  liegen,  vermitt^^lt. 

Neuralgische  Sensationen  an  der  vorderen,  luix  rvu  uud  äusseren 
Seite  des  Oberschenkels  werden  zum  Iheil  noch  durch  Haulür^ly  des 
Genito-cruralis  (N.  lumbo-ingfuiualis)  —  hauptsächlich  aber  von  den 
sp&teren  Aesten  des  Lumbaiplexus,  dem  N.  cntaneus  femoris  anterior 
extenros,  N.  obtaratorias  und  N.  cniralis  vermittelt  Neuralgien 
<Üe9er  Nerven  kommen  sowohl  isolirt  als  gemischt  —  zuweilen  aapk 
in  Verbindnng  mit  Zoster  in  dem  entsproeiienden  Hantgebiet  ^  vor. 

Bei  der  Nemralgio  des  Ontanens  externns  verbnitet  sieh  äm 
Schmetx  mir  an  der  insseren  Seite  des  Oberachenkels,  von  der  HAh» 
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der  Spina  ant.  inf.  bis  zun  Eniegeleiik  abwfirte.  Oefters  wird  dieser 
Nerv  mit  dem  Ororalie  gleichzeitig  beficdloL 

Die  Nearalgia  obtnratoria,  auf  welche  zuerst  Bomb  er  g 
anfinerkflam  gemacht  hat,  verbreitet  sich,  dem  Haatbezirke  des  N. 
obtnratorins  (oder  viehnehr  sdnee  Ramofi  ant.)  entsprechend,  an  der 
inneren  Seite  des  Oberschenkels  bis  zur  Kniegegend  abwärts.  Diese 
Xt  uriili^ie  —  eigentlicli  aber  üur  der  symptomatische  Schmerz  im 
Verlaute  des  N.  obturatorius  —  hat  eine  diagnostische  Berühmtheit 
erlangt  in  Boziis^  auf  das  Vorhandensein  vou  Hernien  ira  For.  ovale. 
Alsdann  ist  gewöhnlich  auch  eine  Motilitäts.NLuiuug  des  Oberschen- 
kels (durch  Compression  der  zu  den  Adductoren  tretenden  moton- 
seilen  Zweige  des  Ob^oratorius)  vorhanden. 

Die  Xeuralgia  crnralis,  welche  dem  Gebiete  des  N.  cruralis 
entspricht  (auch  wohi  absurder  Weise  als  „Ischias  antica''  bezeichnet) 
ist  die  liiofigBte  unter  den  Neuralgien  des  Plexus  lumbalis.  Der 
Schmerz  folgt  dabei  den  Ausstrahlungen  der  emzelnen  HautAste  des 
Cruralis:  des  N.  cutaneus  femoris  medius,  cutaneus  femoris  interons 
(Sapphenus  minor)  und  besonders  des  Sapphenus  migor;  er  verbreitet 
sich  daher  ftber  die  Haut  der  Torderen  und  inneren  Seite  des  Ober- 
schenkels, des  Kniegelenks,  der  inneren  Seite  des  Unterschenkels  und 
des  inneren  Fu.s^randes  bis  zur  grossen  Zehe  abwärts  (Rami  i  uianei 
cruris  intemi  und  cutaneus  surae  internus  vom  Sappiienus  major). 

Miterscliemunu:on  in  der  motorischen  himI  t l  ophisclieu  Sphäre  sind 
seitt'ü,  (1er  Schmerz  in  der  Kegel  weniger  hettig,  und  die  Neuralgie 
überhaupt  benigner,  namentlich  weniger  hartnäckig  als  Iscliias. 

Primäre  und  isoürte  Crural  -  Neuralgien  sind  zwar  weit  seltener 
als  ischias,  aber  doch  immerhin  nicht  so  selten,  wie  Valleix  und 
Anstie  angeben.  Ich  habe  dieselben  bisher  mit  einer  einzigen  Aus- 
nahme auBsehliesslich  bei  Mftnnem,  und  zwar  meist  in  den  arbeiten- 
den Stfinden,  beobachtet.  Anstrengungen  und.  Erkaltungen  seheioeD 
dabei  am  hftufigsten  mitzuwirken.  Auch  wahre  und  fiüsche  Neurome, 
traumatische  Verletzungen  u.  s.  w.  wurden  öfters  als  Ursachen  beob- 
achtet. Jobert  sah  die  heftigste  Neuralgie  durch  ein  Schrotkotu 
entstehen,  welches,  xmter  dem  Condylus  Internus  tibiae  eingedrungen, 
den  N.  sapphenus  Lu  Keizuujc  versetzte.  Oefters  treten  Cniral-Neur- 
algien  als  secunduic  hiadiuliousphänomene  zu  anderen  Neuralgien, 
namentlich  des  Plexus  ischiadicus.  Die  primären  und  isolirten  For- 
men, bei  denen  keine  besonders  erschw  erenden  ätiologischen  Momente 
iittcliweiöbar  sind,  gestatten  meist  eine  günotige  Prognose. 

Bei  der  Behandlung  der  Neuralgia  cruralis  reicht  man,  Üalls 
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keine  zu  berticksiclitigenden  cansalen  Momente  vorliegen,  mit  den  hy- 

podermatisciien  Injectionen  imd  der  Electricität  vollständig  ans.  Ich 
liabe  3  Fälle  mittelst  einiger,  in  ani?emesbenen  Intervallen  wiederholter 
Morphium-Injectionen  im  Verlauft^  dos  Crnralis  ziemlich  rasch  geheilt. 
—  Bei  der  Galvanisation  (mit  stal  il  n  Stiömen)  ist  der  positive  Pol 
dem  vSitze  der  Kninklu'ii^«ursache  eiii>|)rechend  nnd  mo^dichft  central 
auf  den  Xerrcnstamm,  den  Plcxns,  oder  den  Lumbaltheil  der  Wirbel- 
sänfp  —  der  negative  auf  die  peripherischen  Cruralis-Verzweignngen 
zn  localisiren.  Auch  die  anderen  Neuralgien  im  Gebiete  des  Lumbal- 
plems  sind  in  analoger  Weise  zn  behandeln. 

7.    Neuraigia  plexns  ischiadici  (lachias). 

§.  73*  Als  Isehias  (iBchiaJgie,  aneh  Isehiaa-  poatica,  oder 
iBeliiaB  nervosa  Gotnmii)  werden  die  Nenralgien  im  Gebiete  des 
Fleins  iadiladicns  bezeichnet,  dessen  sensible  Fasern  den  beiden 
letzten  Lnmbalnerven  nnd  den  zwei  obersten  Ansäe  sacrales  (also 
den  Torderen  Aesten  des  1.  nnd  2.  Sacndnerren)  entstammeD. 
Diese  Fasern  gehen  znm  kleineren  Theile  in  den  N.  cntanens  fe- 
moris  posterior  Über,  der  sieh  an  der  hinteren  Seite  des  Ober- 
schenkels verbreitet;  znm  grOssten  Theile  aber  in  den  N.  ischia- 
dicus.  Letzterer  versorgt  mit  sensibeln  Zweigen:  die  Hant  der 
Wadengegend  (rnit  Ausnahme  der  inneren,  vom  N.  supphenus  major 
innervirten  Seite)  bis  znr  Aehillessehne  herab  (N.  cntanens  j4urae 
externus  und  medins  vom  Feronaens):  des  Fusfjrnekcns  ('S.  cntanens 
pedis  dor^ali^  medius  nnd  internus  vorn  Feronaeus  superficialis,  ex- 
temuB  vorn  Snralis);  der  Dorsalfeite  der  Z<'hen  (Xn.  digitales  dor- 
sale« vom  Feronaeus  superficialis;  Ramns  internus  des  Peronaens  pro- 
fundus; ]?amu8  digitalis  dorsalis  des  Suraiis);  der  Planta  pedis  und 
Plantarseite  der  Zehen  (N.  plantaris  intemns  und  extemas  vom  N. 
tibialis,  mit  ihren  Rami  digitales  plantares). 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  der  Schmerz  Aber  ein  sehr  umfang- 
reiches  Hautgebiet  verbreitet  sein  kann,  wenn  alle  vom  Plexus  ischia- 
dicns  derivirenden  Empfindnngsnerven  gleichzeitig  betheiligt  sind: 
dass  aber  andererseits  aneh  sehr  zahlreiche  Nuancen  mOgliefa  sind,  je 
nachdem  einzelne  oder  mehrere,  kleinere  nnd  grossere  Hantfiste  an 
der  nenralgisehen  Affection  partidpiren. 

Der  N.  cntanens  femoris  posterior  wird  nur  selten  allein,  in  der 
Regel  gleichzeitig  mit  dem  Ischiadicns,  befiillen.  Die  Erscheinungen 
der  Neuralgie  des  Ischiadicns,  der  Neuraigia  ischiadica  oder 
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Iseiiiafi  im  engeren  Sinne,  sind  prSdominirend,  xmd  wegm  des  lang- 
gestreekten  YerlenfiBB  dieaee  Nervenetamme»  mid  seiner  viofiaigniduB 
peripheiiecfaen  Verfotehingen  in  hohem  Grade  cbarakteristiftch.  Köch 
mehr  de  bei  den  AnnnervenBtAmmen  zeigt  rieh  am  leehiadiona,  diia 
dtt  nevralgieGhe  Sehmerz  keineswegs  bloss  naeh  dem  Gesetie  der 
eKoentiisehen  Bracheinung  an  die  Peripherie  des  befoUenen  Nwrea 
projicirt  ,  sondern  dentlicb  in  der  ganzen  LSnge  seines  Verlanfe  mt- 
pfänden  wird.  Kranke,  welche  von  der  Anatomie  des  Nervensystems 
selbstverstHudlich  keine  AhuLiiiu  haben,  liefern  hei  einigcrmaasseL  ge- 
nauer Selbstbeobachtung'  ein  trenes  Bild  vom  Verlaufe  des  kchiadieifö, 
indem  sie  das  Auftreten  und  die  Ri(  hiung  des  meist  centripetal  aos- 
strahlentit^ii  Schmerzes  zu  schildern  versuchen;  sie  bezeichnen  mit 
grosser  Exaktheit  die  Gegend  der  Incisura  ischiadica  macma.  zuweilen 
selbst  die  Gegend  der  Foramina  saeralia  snperiora  als  Ausgangspunkt 
des  Schmerzes,  und  die  Forlpflanzung  desselben  längs  der  hmter^a 
Seite  det»  Oberschenkels  bis  zur  Kniekehle  herab,  sowie  seine  finale 
Ansstrahlimg  in  die  Haut  des  Unterschenkels  und  Fnsses. 

Nicht  immer  sind  alle  Hautäste  des  Isehiadicus  gleichzeitig  be- 
iheüigt  Oft  beschränkt  sich  dar  Schmerz  auf  euaen  der  b^dan 
grossen  Nerrenstfinmie  des  Unterschenkels,  deren  iaolirte  Affectionen 
min  als  Nenralgia  peronaea  nnd  Nenralgia  tibialis  beieieh* 
nen  kann.  Zuweilen  werden  aber  anch  nnr  die  Hantflete  der  Wade 
(R.  eotanens  snrae  eztemns  nnd  medins)  betheiUgt;  die  EraiklB 
geben  mit  grtater  Entsduedenheit  an,  dass  sie  den  Sehmen  niehi 
über  die  Halleolen  hinns,  weder  an  der  Boraal-  neeh  an  dar  Flantar- 
seite  des  Fasses  empfinden  (Kenralgia  snralis).  In  ztemfieh  zahl- 
reiehen  FfiUen  endÜeh  verlNreitet  sieh  der  Sehmen  nnr  m  einielnsn 
TheOen  des  Fnssraefcens  oder  der  Planta,  so  dass  oft  mir  einiehe 
Endftsie  des  PeroDaens  oder  Tibialis  ergriffen  zn  sein  Schemen,  na^ 
menÜich  die  beiden  Endäste  des  Tibialisstammes ,  der  Ramus  plan- 
taris internus  und  exiernns  (Neuralgia  plauJ  ar  is). 

Schmer/ punkte  bind  gerade  bei  Ischias  hehr  häufig  und 
mit  ziemlich  tTosser  Constanz  wahrnehmbar.  Für  den  wichtigsten 
derselben  Mklart«  Valleix  einen  Punkt  in  der  Gegend  der  Spina 
ilinm  post.  >u[)..  welcher  dem  l'h  xn-  sacralis  >t'lbst  entsprechen  sollte. 
Constantcr  sind  jedoch  ein  dem  btamm**  d<*«  [schiiulicus  entsprei  hender 
Punkt  in  der  Mitte  z"^  ischen  TrorbHutei  major  und  Tuber  is(  Jiij;  ein 
Fibularpunkt ,  hinter  dem  Capitulum  fibulae.  entsprechend  der  ober- 
flächlichen Lage  des  N.  peronaens;  zwei  Malleolarpunkte,  hinter 
Malleolns  extenras  nnd  intennis»  jener  wahrscheinlich  dem  findasle 
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dM  ßnralis  (N.  cntanens  pediB  dorsaüB  extemiu)  —  dieier  dem 
Bttmnie  des  TUnaüs  entepredieiuL  AnaserdeiD  Terdieat  eu  PopUtül^ 
]NDikt  — ■  richtiger:  eine  Po^teaUime  —  (entsprechend  dem  Veriaife 
der  itoiemschiltliehen  Stammes  oder  seiner  Theilnngsiste  in  der 
Kniekehle)  hervorgehoben  zu  werden.  Unsicherer  smd  mehrere  von 
Yalleix  angegebene  Ponkte,  welche  den  schwachen  hmtersn  Aeeten 
der  Kreunerren,  ferner  den  Bami  ghitaei  und  dem  Ycrlaafe  des 
Oatsnens  posterior  entsprechen  sollen.  Tronssean  hielt  die  Em- 
pfindlichkeit der  Domfortsfttze  des  Kreuzbeins  fQr  ein  constantec 
Symptom  bei  Ischias.  Wahrscheinlich  handelt  ef«  sich  jedoch  hier 
nnr  nm  cutain  11  yperalgesien,  die  überliaui/i  äusserst  häufig, 
in  grösserer  odei  geringerer  Außdehnung.  bei  Ischias  vorkonnnen. 
Ein  eclatantes  Beispiel  liefert  der  schon  früher  eitirte  Fall  von 
Lentin.  wo  ein  Papierschnitzel,  der  auf  den  vom  Strumpf  be- 
decken BhIIoti  fifl.  uiehrstundige  Schmerzen  hervorrief. 

In  eigenthumlicher  Weise  contrasiirt  mit  diessen  cutanen 
Hyperalgesien  das  oft  gleichzeitige  Vorhandensein  von  mehr  oder 
Binder  umfangreichen  Anästhesien  im  Gebiete  des  iBchiadicna» 
resp.  seiner  vorzogsweise  afficirten  Haatäste.  Diese  anftsthetischen 
Bezirke,  welche  bei  keiner  anderen  Neuralgie  so  häufig  verkomm^ 
wie  bei  Ischias,  Terrathen  sich  allerdings  durch  keine  subjectivoo 
Symptome  und  können  nur  durch  objective  Untersuchung  mit  Hftlle 
dir  frfiher  beschriebenen  Methoden  festgestellt  werden.  Am  hlnfigatei 
ud  erheblichsten  ist  die  Abnahme  des  Tastgeftfala.  Banmainii, 
DradL-  nnd  Temperatarsun  können  selbst  an  solehen  Stellen  heiab- 
geaetat  seJn,  an  wdchen  cntane  Hjfperalgaaiai  bestdien.  Das  6#> 
maingeAhl,  namentlich  die  eleekrocntane  Sensibilität,  sind  seltener 
beeintrichtigt. 

Die  Schmerzen  sind  m  der  Begel  bei  Ischias  sehr  intensi?  «ad 

treten  in  ausgeprägten  Paroxysmen,  meist  ohne  Prodrome,  ganz  plOt»* 

lieh  und  unerwartet  hervor;  eine  leichte  Beugebewegung  des  Beins, 
der  Act  des  Niedersitzens,  Aufstehens,  selbst  v\üq  kräftige  Exspiration 
(Husten.  Niesen)  geben  oft  den  Anstoss.  Die  einzelnen  ParoxysuUD 
zeieen  häufig  in  charakteristischer  Weise  jenes  Ebben  oiid  Fliitben 
<leb  Schmer/'r  .  wodurch  sie  in  eine  Reihe  kleinerer,  durch  leichte 
Keimssinnen  iivanter  Theilanfällf  zerleel  werden.  Ihre  Dauer  varürt 
von  f'inij^f^n  Mimten  bis  zu  mehrereu  Stunden.  In  sehr  hefügen 
fällen  scheint  der  Schmerz  wohl  den  ganzen  Tag  oder  selbst  mehrere 
Tage  hinter  einander  fortzubestehen,  doch  sind  dann  immer  deutliche, 
wenn  auch  relativ  kons  Remissionen  oder  Intermissiooen  bemerkbar. 
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§.  74.  HiterBcheinuBgen  motoriBchernndvasomotoriBcli- 
trophlBcher  19'atiir  Bind  bei  Ischifts  Bohr  hftnflg,  aber  meist  Idcbter  Art 
und  daher  nicht  Belten  ganz  unbeachtet.  Dennoch  ist  cb  Yoa  /Wich- 
tigkeit, gerade  ihnen  eine  grossere  Anfineiksamkeit  zQzawenden; 
denn  sie  machen  den  in  der  Hehrzahl  der  FSHe  peripherischen  ür- 
sprang  der  Ischias,  wenn  anch  nicht  gewiss,  doch  wenigsten?  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich.  Die  motorischoii  Symptome  beschräükin  sich 
meist  auf  eine  gewiss  Steifheit  in  den  Muskeln  des  Beins,  welche 
vom  Ischiadicus  versorgt  werden,  also  in  den  Flcxores  cmris 
und  der  ^nnzen  Musknlntiir  des  UnterHchenkels.  Die  Bewes-nnc^en, 
namentlich  Bcugnng  im  Kniegelenk ,  Bowie  Dorsal-  und  Plantarflexion 
im  Fussgelenk,  werden  durch  diese  Steifheit  sehr  behindert  —  ganz 
abgeBehen  davon,  dass  die  Kranken  die  active  Vornahme  dieser  Be- 
wegnngen  scheuen,  weil  sie  den  Schmerz  dadurch  hervorzurufen  oder 
'  ta  steigern  fürchten.  Man  kann  sich  daher  von  dem  YorhandenBein 
Bokher  MnBkelspammngen  m  den  Flexores  cmris,  den  Wadenimiskelii 
n.  B.  w.  anch  nor  dnrch  die  Vornahme  passiver  Bewegungen,  nament- 
lich Beugungen  nnd  Streckungen  im  Kniegelenk,  flberseogen.  Der 
eigenthümliche  steife  Gang  vieler  Ischiadischen  (mit  etwas  üecthrtem 
Knie  und  gesenkter  Beckenhälfte  der  leidenden  Seite)  henüit  wohl 
weniger  auf  sohdien  iinwillkttrlichen  Muskelspannungen ,  da  er  auch 
während  der  anfallsfreien  Zeit  angetroffen  wird,  als  auf  dem  instinc- 
tivcn  Bemühen,  diejenit^cn  Stellungen  zu  vermeiden,  wo  die  meisten 
begünsfit^enden  Momente  fiir  eine  Cnmpression  oder  Zernmg  des 
Ipchiadiens  und  seiner  Hauptäste  vorhanden  sind,  wie  dies  nament- 
lich bei  Streckung  im  Hüft-  und  Kniegelenk  entschieden  der  Fall  ist. 

Selten  sind  statt  der  leichten  Muskelspannungen  tonische  Krämpfe, 
besonders  in  den  Wadenmnskehi,  selten  auch  klonische,  convnlsivische 
Schüttel-  und  Zitterbewegnngen  in  den  Bengemnskeln  des  Obersdieii- 
kels  nnd  im  Unterschenkel  vorhanden. 

Die  vasomotorischen  Phfinomene  sdieinen  bald  mehr  initativer, 
bald  depreseiver  Nator  zn  sein;  man  findet  die  Temperatur  des 
Unterschenkels  nnd  Fneses  auf  der  leidenden  Seite  znwolen  vermin- 
dert, zuweilen  erhöht;  die  Farbe  bald  im  Verhältniss  blass,  bald  ge- 
röthet;  ebenso  ist  die  Secretiou  in  anomaler  Weise  entweder  veriniD- 
dert  oder  erhöht.  Man  findet  die  Haut  auffallend  trocken ,  spröde ; 
in  anderen  Fällen,  oder  zu  anderen  Zeiten  in  demselben  Falle,  sehr 
feucht^  mit  Schwoiss  bedeckt,  namentiich  an  Fussrücken  und  Fuss- 
Bohle  Dit'  Kranken  gehen  auch  bald  das  Eine,  bald  das  Andere 
^ntan  an;  z.  B.  dass  ihnen,  seitdem  sie  den  Schmerz  hlUen,  der 
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FoH  gm  trocken  sei,  oder  mngekelirt,  dam  Urnen  derselbe  seitdem 
beettodig  sebwitze.    Man  darf  sieb  über  diese  Ineenstanz  imd 

scheinbare  Ina)n8eqnenz  in  den  Symptomen  nicht  wnndern,  wenn 
man  bedenkt,  dass  gerade  im  Gebiete  der  vagnTnotorischen  Nerven 
die  Veränderlichkeit,  der  rasche  ümgchlag  \om  [rritationszuständen 
in  Depression  zn  den  allerjrewfthnlichsten  Krsclitumnfron  gehört, 
und  dass  femer,  wie  wir  ge>ehen  haben,  auf  reflectorisehem  Woge 
dorch  Reizung  sensibler  Nenen  sowohl  Errep:nnp?;-  a!?  Lähmiings- 
znstände  im  Grebiete  vasomotorischer  fasern  aasgelöst  werden 
können. 

Nicht  selten  kommt  es  btt  langdntierader  Ischias  zn  leichter 
Atrofiliie  der  vom  Iscbiadicos  versori^n  Muskeln.  Höchst  interessant 
und  biftber  einzig  ist  aber  eine  von  Graves*)  mitgetheflte  Beobach- 
toDg  Grogan's.  Dieser  sah  bei  einer  mit  Spasmen  nnd  Mnskeh^ 
tem  vetbnndenen  Ischias  eine  hochgradige  Hypertrophie  der 
Moskeln  0n  Wade  nnd  Obersehenkel)  sich  entwickeb.  Ich  erwfihne 
diesen  Fall  nm  so  mehr,  als  er  den  verschledeiien  monographischen 
Bearbeitern  der  MnskeUn-pertrophie  bisher  entgangen  zn  sein  scheint. 
—  Seltener  kommt  es  bei  Ischias  (namentlich  anf  Gmnd  traumatisrher 
Nerven  Verletzungen,  Sehnsswunden  n.  f.  w.)  zu  sehwereren  Ernäh- 
nmgf^Ptoniiitr'  n .  hochgradiger  Atrophie  der  Hanl  nnd  der  M^^^keln, 
Entziindtmgen  und  Absrediningen  an  den  Zeh<'n.  und  andf^rweitigen. 
dnrch  Mitverletznng  der  trophischen  Nerven  bedingten  Deformationen. 

6 rann  macht  in  seiner  trefflichen  Balneotherapie  die  auffallende 
Angabe,  dass  er  wiederholt  einen  RTmptomatiscben  Diabetes  mel- 
iitns  bei  Ischias  wahrgenommen  habe*^.  »In  7  Fftllen  v<m  Ichias  beob* 
aehfteten  wir  4mal  einen  Znckergehalt  von  \ — 2\  pGt,  nnd  zwar  bei  dem 
letzteren  Gelialt  eme  erbebliche  Yermindenmg  des  Körpergewichtes, 
die  aber,  weil  sie  ebien  sehr  fettleibigen  Mann  beiraff  zn  Hans  flber- 
seben  worden  war,  nnd  anch  dieser  Enmke  genas  anscheinend  bei 
dem  Gebranch  des  karlsbader  Wassers'.  Von  anderer  Seite  ist  bis- 
her, soviel  ich  weiss,  noch  nichts  Aehnliches  niitgetheilt,  und  audi  ich 
hatte  m  H  seitdem  milersuchten  Fällen  von  Ischias  nicht  Gelegenheit, 
die  Brann'sche  Beobachtnng  zn  beptätip^n  I(  h  möchte  nhcr  zur 
Würdigung  dieser  Complication  mit  Diabetes  aut  die  interessan- 
ten Yersnche  von  Schiff  hinweisen,  der  nach  Dnrchschnei- 


*)  liooKU  ds  eUoiqm  mMieil«,  fiben.  von  Jaecond,  Parii  1S68  t  I.  p.  369. 
**)  Syrti— Üidw  L^hrtmeb  der  Balntotiierftpi«,  Borlio  ISSS  p.  343. 
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dvAg  d«r  Na.  isohiadiei  (bei  Kaniaebea),  sowie  sich  Conprefläan 
od«r  ligatnr  der  HanptgeOeBe  einer  Extremitli  Diabetes  beobadifeete. 

§.  75.  Die  elelLtrieehe  Untersuchiiiig  ergtebt  bei  behiw 
weflea  eigentiifimliobe  und  infeereesmte  AnomaKen.  In  mefarem  Ftikn 

constatirte  ich  bei  der  e^filvanisch-diagnostischt  ii  Exploration  des  erkrank- 
ten Ischiadicus  eine  Abweiciiung  von  dem  normalen  (d.  h.  für  die  per- 
cntane  Galvanisation  beim  lebenden  Menschen  gülti^^en)Zu(  lvunffSfir6setie, 
(las  selbst  bis  znr  völligen  Umkehr  desselben  fortging.  Unter  normalen 
Verhältnissen  erfoljrt,  nach  der  \<m  Brenner')  anfgest eilten  Forma- 
linmg  des  Zuckungsmodns ,  bei  allmälig  anschwellender  Strom^tirke 
znerst  Zuckimg  bei  KathodenschlieBsnng  (Ka  Sz),  dann  bei  der  Anoden- 
schlieflmg  (A  dann  beiAnodenöihinng  (A  O/^  nnd  endlich  belEatho 
deii()ffiinng  (Ea  Oz),  wobei  Toransgesetzt  iet^  due  die  maaaegebende  £le»> 
trode  iiefa  ander  diteenteren  Stdie,  aleo  aof  den  Nerven  selbBt,  resp.  im 
imliroantreknTli^e  derselben  befindet  Bei  IschiaB  habe  idiniinwtoderi- 
helt  gdonden,  dase  die  Zndnug  bei  AnodenBoMieBwmg  (A  Sz)  frlhir 
eilbigte  als  bei  Kathodenecblieesong  (Ka  Sz),  md  finrner  bei  EaÜiode»^ 
Ofinmg  (KaOz)  frfiher  als  bei  AnodenOffiinng  (AOz);  ja,  es  kann 
sogar  die  Reaction  anf  Anodenöffhnng  vollRtündig  fehlen.  Ich  habe 
dies  früher  so  aufgefasst  und  ansgedrückt,  dai?s  in  einzelnen  Fällen 
von  Ischian  der  absteigende  Strom  leichter  Sehliessnngszucknng  her- 
vorriefe hIs  (irr  aiifstcisreude,  und  dass  femer  die  OelfiraDgsruf  kang 
bei  aalfeteigeü(ier  6iromriebtnng  anffallend  prävalirte:  i«'h  c:!uab*^  mich 
aber  seit  dem  Bekanntwerden  der  Brenner'schen  Untersnchnngeii  der 
von  Letzterem  vertretenen  Aoffasaungs-  and  Beseiehnnngsweise  dieser 
Zistände  dnrehans  ansebliessen  zu  müssen.  —  Ansser  diesen 
qualitativen  Verändernngen  der  Reactionsfonnel,  die  bis  znr  Umkehr 
dmeibai  und  bis  znm  Yerlnste  der  Reaction  auf  AnodeBflflknag  (dsv 
4.  «nd  5.  Grade  der  von  Brenner  anfigestflilltenYertndeiiuigareiba)  fiat^ 
geben,  kflnnen  nnn  auch  qnantitatiye  Verfinderangen  der  grifanieeben 
Erregbarkeit,  in  Form  tob  Steigerung  oder  Henbeetamig,  Torkoamun. 
Die  oben  geschüdwten  Abweidnmgen  vom  nennaleD  ZnekingntodM 
waren  übrigens  in  einem  nnd  demselben  Falle  nicht  zn  aUen  Zeiten 
gleich  evident;  oft  zeigte  sich  im  Begiüü  der  üntersuchnng  scheinbar 
normale  Keaction,  nnd  mnsste  man,  um  die  Anomalie  sichtbar  m 
machen,  erst  einen  starken  stabilen  oder  labilen  Strom  einisre  Zeit 
auf  die  Nerven  einwirken  lassen.    Ich  glaube  daher  die  obigen  Fhä- 


*)  UntorBoelniBfiii  unit  BaohMbtoacmi  auf  dm  0^«t«  dar  Bl6olrvlhen|iM^ 
Baad  It  Uipcig  1869. 
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nama»  ik  £r8ch0jpfimg^)hftiiomene  anffiMen  zu  dfirfon,  bedingt  daroh 
fhie  der  abhaltenden  Einwuknng  abnormer  Beize  entspreebmide  ezeee- 
live  Encböpfbarkeit  der  leidenden  Nerven.  Ich  werde  !n  dieser  Anf- 
lueoag  dadurch  bestftrkt,  das«  ich  dieselben  Abweicbcmgen  vom 
*DQnnaleai  Zndiangsgesetze  auch  bei  motorischen  Reizziiständen,  nament- 
lich bei  den  sogenannten  BeschäftiKungs  -  Neurosen  der  Ober -Extre- 
mität (Schreibekrumpf,  ScJineideriorämpf}  im  Gebiete  des  Mediauue 
angetroiTen  habe. 

Die  faradische  Exploration  erLMt/lit  in  der  Regel  kerne  wesent- 
lichen Verän(l«rTiri^f;n  der  electrocutanen  iSensibilit&t;  jedenfalls  iRt 
diesflbe  eher  herabgeaetzt  als  erhöht,  was  mit  dem  häufigen  gleich- 
zeitigen Befunde  incompleter  Hautanästhetsien  bei  IsthiaH  übereinstimmt. 

In  einigen  Fällen  habe  ich  die  üaradiKche  Contractilit&t  der  Mus- 
keln im  Gebiete  des  Ischiadicus  —  im  Vergleiche  zur  anderen  Seite 
—  deutlich  vermindert  gefunden.  Diese  und  die  eben  erw&hnten 
Anomalien  bei  der  galvanischen  Exploration  sprechen,  wo  sie  sich 
finden,  sehr  für  einen  peripherischen  Ursprung  des  Leidens,  und  ihre 
relative  Bftofigkeit  bei  Isdiias  im  Vergleiche  zu  anderen  Neoralgien 
iat  daher  aneh  fOr  die  Pathogenese  der  ereteren  nicht  ohne  Be* 
denftnng« 

Der  V  erlauf  der  Iscbiaa  zeigt  eine  sehr  grosse  Yariabilltftt,  sowohl 
in  Bezug  auf  das  VerhftltnisB  der  Paroxysmen  zu  den  Intennissionflo  und 
B«mBBMiaen,wieaafdie6esa]nmtdaiier  der  Krankheit  Ein  streng  regel- 
mlsiiger  Tfpns  der  Anfttte seheint &st memals  vorzukommen;  dagegen 
zeigen  sieh  Spuren  ehies  soldien  wenigstens  im  Anfimge  inseln, 
als  die  Exacerbationen  des  Schmerzes  vorzugsweise  in  die  Abend- 
oder Nachtstunden  fallen,  während  am  Morgen  und  Vormittag  Kemis- 
sionen  eintreten.  Letztere  sind  fast  immer  vorhanden,  während 
dagegen  gaiiz  schmerzfreie  Intervalle  seltener  esistiren:  jedoch  kann 
man  hierin  den  Angaben  der  Kranken  nicht  gerade  auf s  Wort 
tmufü,  da  sie  oft,  um  grössereB  Interesse  des  Arztes  zu  erwecken^ 
fien  St  iimerz  nicht  heftip  und  «•ontiimirlii  Ii  genug  sdiüdem  ZU  können 
glauben.  Bei  iärigerem  Ikstcliun  dtt  I.eidfns  werden,  wie  bei  aDderen 
Neuralgien,  wirkliche  IntermissiQnen  immer  spärlicher,  die  Anfälle 
rficken  immer  näher  zusammen  und  werden  durch  immer  leichtere 
Anlftase  verstärkt  oder  hervorgerifen.  Zuweilen  irradiirt  der  Schmarz 
auf  benachbarte  Nerven,  Aeete  des  LumbaJplexus,  oder 

selbst  auf  entfimtere  Nervengebiete;  auch  kCjmen  in  seltenen  Ffillen 
Attetaationea  mit  Ischias  der  anderen  Seite  und  mit  anderen  Neandgiea 
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(2.  6.  einer  Nennügia  bnwliialis  derselben  oder  der  gegenüberliegen* 
den  K5fperhftlfte)  eintreten. 

§  76.  Die  Ischias  gehört  zu  den  häufigsten  Neuralgien,  nnd 
zngleieh  za  denjenigea,  welche  bdm  mftnnlichffliOeBcfaleGhte  «itflehieden 
häufiger  sind  als  beim  weiblichen.  Unter  32  Fitten,  worftber  ich  Noti- 
zen besitze  (13  in  Greifswald,  die  übrigen  hier,  wovon  12  in  der  hiesigen 
PoUkliiiik  beobachtet),  tinden  «ieh  bei  Frauen  nur  7,  bei  Männern  25. 
Dies  steht  im  anflFallendsten  Contrast  mit  der  weitaus  übervsiegenden 
Frequenz  der  Neuralgien  beim  weiblic  lien  Geschlecht  im  Allgemeinen, 
und  lässt  uns  von  vornherein  vermnthen,  dass  bei  der  Ischias  in  der 
Regel  ganz  andere  ätiolops(  he  Momente  prävaliren,  wie  z.  B.  bei  Pro- 
sopalgie oder  Neuralgin  intercot^talis. 

Was  das  Lebensalter  beirifift,  so  fielen  unter  29  Fällen  in  das 
Alter  von: 

20—29  Jahren  4 
30—39  -  4 
40—49  -  8 
50—69  -  7 
60—69  -  4 
70—72  -  2 
:i9 

Am  häufigsten  ist  Ischias  jedenfalls  im  mittleren  Lebensalter, 
doch  anch  noch  bis  in  das  h^^here  Alter  hinein  ziemlich  häufig,  am 
seltensten  in  der  Jngend.  Unter  dem  20.  Jahre  habe  ich  sie  bisher 
niemals  gesehen. 

Von  den  beiden  KOTperhälften  scheint  die  rechte  etwas  häufiger 
befoUen  zu  werden  als  die  linke.  Ich  finde  z.  B.  19  FSDe  Ton  Ischias 
dexlra  auf  11  von  Ischias  sinistra.  Eine  doppelseitige:  genuine  Ischias 
habe  ich  nur  zweimal  beobachtet ;  auch  andere  Autoren  (Romberg, 
Leubui^cher  u.  s.  w.)  erklären  dieselbe  für  selten.  Natürlich  sind 
hierbei  die  excentrischen  Schmerzen  im  (leljiete  der  Isrhiadi'  i,  welche 
bei  Rückenmarksleiden,  namentlich  bei  Tabes  lumbaii^,  vorkommen, 
nicht  mit  fforechnet;  sonst  wilre.  da  dieselben  crewöhnlich  svmmetrisrh 
auftreten,  bilaterale  Ischias  j^o^ar  ziemlich  hänfig.  Diese  Schmerzen 
können  das  erste,  unter  Umständen  sogar  längere  Zeit  das  einzige 
Symptom  von  Tabes  ausmachen.  Doppelseitige  Schmerzen  im  Gebiete 
des  IschiadicQS  mfissen  daher  immer  den  Verdacht  einer  solchen  er» 
regen,  namentlich,  wenn  sie  deutlich  lancinirend  nnd  von  anderweitigen 
Spinalsymptomen  begleitet  sind,  oder  letztere  im  w^teren  Verlaofis 
allmälig  Anzutreten. 
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$  77.  Ursachen.  Wer  anbeiangeiL  und  mit  critiflehem  Blicke 
eine  Beihe  von  IsduaeftUen  beobachtet,  wird  eich  dem  Eindniek  nicht 
verBehUeesen  können,  dass  ein  grosser  Theil,  TieUeieht  die  Mehrzahl 
derselboi,  trotz  der  üebereinetlmmmig  ihrer  cardinalen  Symptome 

dennoch  gewissermassen  auf  einem  ganz  anderen  Boden  erwachsen 
zu  seiu  scheinen  wie  cÜe  Mehrzahl  anderer  Xeiuaigicii,  i.  B.  Prosopal- 
gien, Oc<5ipital- Neuralgien  und  Hemikranien. 

Wenn  man,  wie  wir  es  versucht  haben,  im  Allgemeinen  einen 
mehr  accidentellen  und  einen  mehr  constiiuti  nellen  Ursprung  der 
Neuralgien  uiit»  rscheidet,  ohne  übrigens  di>'  <  ^b  idenz  accidenteller 
und  constitutioueller  Momente  im  einzehien  i  alle  deswegen  zu  unter- 
schätzen, so  lässt  sich  von  diesem  Gesichtspunkte  ans  das  Ver- 
hältniBä  der  iecbias  zu  den  meisten  anderen  Neuralgien  vielleicht 
folgendermassen  prSciairen:  Bei  den  Pro^:opal^ien,  Occipital- 
Neuralgien  u.  h.  w.  kommen  zwar  aach  nicht  selten  Fälle  vor, 
welche  ansBchliesB^ch  accidentellen  Ureprungs  (z.  6.  durch  periphere 
Traumen,  Druck  von  Geschwülsten  u.  dgl.  herbeigeführt)  sind;  im 
Allgemeinen  jedoch  treten  diese  Fftlle  an  Zahl  und  Gewicht  zorOck 
gßfisi  diejenigen,  bei  welchen  sich  prftdisponirende,  oft  hereditäre 
Homente  in  der  congenitalen  Anhkge  des  centralen  Nervensystems 
oder  in  constltntionellen  Yerhtitmssen  vorfinden,  nnd  bei  welchen  die 
bei^eitenden  Symptome,  die  Irradiations-  nnd  Higrationflerscheinnn* 
gen  n.  s.  w.  anf  einen  centralen  ürspmng  anedrflcklich  hinweisen. 
Man  kann  die  oben  genannten  nnd  ihnliche  Neuralgien  daher  als 
den  Typus  constitntioneUer,  m  der  Regel  centraler  Neoralgien  be- 
trachten. Bei  Tschias  dagegen  treten  die  accidentellen  Momente  in 
demselben  Maasse  in  den  Vordergrund,  wie  die  priidispomrenden, 
hereditären  und  constitutiouellen  VerliälUiisse  und  die  begleitenden 
Symptome  centralen  Ursprungs  entschieden  zurücktreten.  Diese 
fehlen  nicht  immer,  spielen  aber  doch  relativ  viel  seltener  eine  hervor- 
ragende Rolle,  und  man  kann  dah^r  Ischias  im  AUgemeLuen  ah»  den 
Typus  peripherisrher  a<vi(li  nli  ller  Neuralgien  bezeichnen. 

Diesf'  AutVassung  wird  auch  i)ei  einer  speziellen  Würdigung  der 
der  Ischias  zu  Grunde  hegenden  Krankheitsmomente  iu  hohem  Grade 
bestätigt.  Wir  können  wenigstens  in  den  meisten  Fällen  von  Ischias 
mechanische  Momente  ausfindig  machen,  welche  mit  einer,  sei  es 
permanenten,  sei  es  intermittirenden  oder ' rennttirenden  Insnltation 
nnd  Irritation  des  Nerven  einhergehen. 

Ifier  sind  zoerst  die  traumatischen  Veranlassungen  an 
'  berdcksiehtigen.    Zuweilen  wird  Ischias  unmittelbar  nacb  einem 
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Ml«  anf  dl6  Sacral-  oder  Ghitiengegwid  beobachtet  Noch  eelatanter 
aiiMl  di^enig«!!  FftUe,  u  denen  directo  Verletsnngen  des  Nemn- 
ttaaaM  und  Befner  Aeste  (wie  z.  B.  bei  Sofansewimden)  stattgete- 
dift  haben.  Man  hat  Ischias  nach  Fraetoren  des  Oberaehenkels  (bm 
mentlich  mit  Splittenmg)  —  Nenralgia  plantaris  nach  NenrenTcr- 
MsiUigen  bei  AderUssen  am  Fase  eintreten  sehen,  ffierfaer  gehören 
ferner  die  an  Ampntatioasstftnpfen  durch  eicatricieUe  Nenrome  be* 
dingten  leehiaJgien;  vielleieht  noch  diejenigen,  welche  nach  Zangen- 
geburten (in  Folge  von  Quetschung  des  Plexus  sacralis?)  beobachtet 
werden.  Auch  das  längere  Sitzen  auf  einer  Slulilkaute,  auf  der  Ecke 
eines  sicimialen  Sitzes  u.  s.  w.  kann  Ischia»  hervorrufen.  Piorry, 
der  freilich  ein  nur  begränztes  Vertrauen  verdient,  erzählt  als  Bei- 
spiel die  Geschichte  eines  Brdieuten,  der  auf  einem  engen  Kutscher- 
bock mit  dem  Kutscher  zuüaiiimeu  von  Rom  bis  Paris  fuhr  und 
mit  einer  hartnäckigen  Ischias  daselbst  ankam, 

H aul  1  ^er  sind  Geschwülste,  welche  den  Plexus  saeraiis ,  den 
Ischiadicuä  oder  einzelne  seiner  Aeste  comprimiren,  Ursache  ton 
(achias.  Die  Compression  kann  entweder  innerhalb  oder  ausserhalb 
der  B^r  k(  ahöhle  stattfinden.  Unter  den  ausserhalb  der  BeckenhOhie 
einwirkenden  Compressionsursachen  sind  Enochenleiden,  Phlegmonen, 
Anenrysmen  der  Art.  poplitea,  Nenbildnngen  in  der  Umgebung  der 
Nerven,  sowie  syphilitische  Gimmiata,  wahre  nnd  bische  Kenieois 
der  letzteren  selbst  m  erw&bnen.  Lafargne  enädt  dnen  FaH  von 
heftiger  Nemralgie  des  Plantaris  internus  durch  eine  Exfystose  der 
Tibia.  Psendonenrome  (Fibroide,  Cysten,  Myxome  n.  s.  w.)  sind  am 
[echiadicos  nnd  seinen  Aesten  relativ  hftnfig;  anch  wahre  Neurome 
können  am  Stamme  nnd  den  Aesten  des  Ischiadicns  sowohl  wie  am 
Plexus  sacralis  nnd  den  NenrenstSmmen  der  Ganda  eqnina  vor- 
kommen. —  Unter  den  innerhalb  der  Beckenhohle  gelegenen  Chm- 
pressionsursachen  ist  zun&chst  der  Uterus  gravidus  zu  erwihnen. 
Ischias  ist  sowuLl  m  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten,  wo  der 
Uterus  noch  im  kleinen  Becken  steht,  wie  auch  gegen  Ende  der 
Gravidität  ziemlK  h  häufig.  Sie  wird  ferner  nach  verzögerten  Ent- 
bind uiit-'eii ,  wobei  der  Kopf  lange  im  BeckenaTisiinns:  verweilt  hat, 
und  ~  wie  schon  envähut  wurde  —  nach  Zuui^eugeburten  beob- 
abebtet.  Ferner  kann  Ischias  bei  den  verschiedensten  Beckeut^e- 
schwülßten,  bei  Neubilduugen  (namentlieh  Careinomen)  des  l'tenis 
und  Rectum,  Exsudaten  im  CaTum  JJouglassii,  Haematocele  retron- 
terina,  Deviationen  des  Uterus,  Ovarialcysten,  Eiterungen  in  der 
Fossa  iliaca,  Exostosen  der  Beokenkaochen  etc.  vorkommen.  Sie  iat 
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«ahncMalieh  IMIen  eis  chmkteriitifldiM  Symptom  em«r  bugtoi 
den  oder  ausgebildeten  Hernia  ischiadica.  —  Von  vielen  der  hier 

angeführteü  Aflfektioaon  lässt  roich  allerdings  nicht  beurthrilen,  ub  sie 
durch  direkte  Compression  des  Plexus  sacrdlis  oder  ludirect  durch 
Herbeiführung  venöser  Stauungen  in  den  Beckengeluäsen  (vgl.  unten; 
Uebias  veraulus.sen. 

Znweüen  endlich  kann  die  eoniprimirende  l'rsarhe  an  der  Wirbel- 
ä&nle  selbst  ihren  iSiiz  haben.  So  berichtet  Piorry  einen  fall,  in 
weichem  Uchiaä  durch  eine  syphilitische  Periostose  und  £3LoetOBe  am 
QMffortsatz  des  '4.  Lumbaiwirbels  herbeigeführt  wurde.  —  Auch 
Spondylitia,  Goiii^eBtioiisabseesie  und  Deviatioii«ii  im  LumbosaenlUwU 
der  WiiMaAiile  liegen  zvwettea  einer  bchiae  zn  Grunde. 

Eine  beeenders  blu%e  üraadie  tqh  bdüns  sind  wibncbeinKeh 
firweiiernngen  uid  Varieosititen  der  den  plens  lediiidfmHi 
■mäpinnenden  Yenennetie  (Wnrzeltt  der  Vena  hypogastrica:  Yee.  gln- 
Ineee  superiores  und  inferiores,  namentlidi  aber  des  plesie  kae- 
morrhoidalis),  die  auf  den  lschiadicu«<  im  Becken  oder  an  seiner 
Au-sLritt^äteiie  einen  nat'htheilit?en  Druck  üben.  Wenn  man  hedeukt, 
dasf  die  Wurzelvenen  der  lly[Hiija!strica  grösstentheils  klappenW  sind 
and  durch  die  vers<  hie(iensten  piiysiologisi  iiun  und  pathologischen 
Momente  tu  penodiseh  wiederkehrenden  oder  verstärkten  Stauungen 
disponirt  werden,  so  kann  die  Häutigkeit  ihrer  varicösen  Erweiterungen 
und  deren  Einwirkung  auf  den  lackiadicus  kein  Befremden  erregen. 
In  diesen  rein  meehaniBchen  Bedingungen  liegt  der  Seblüssel  für  den 
em^neck  längst  bekannten  Zusanunenhang,  in  welchem  Ischias  mit 
Störungen  in  den  abdominellen  Functionen  unzweifelbaft  steht;  namsaft^ 
lieh  ergiebt  ee  sich  hieraus,  weshalb  habituelle  Verstopfong  (an  sich 
freilich  nur  Symptom  einer  erst  zu  diagnosticirenden  Erkrankung  des 
Dannrohrs)  sehr  h&nfig  mit  Ischias  verbunden  ist;  weahalbVerstopftng 
iberhanpt  sehr  eft  einem  Ischmsanfkll  Toraufgeht  oder  denselben  be- 
gleitet; weshalb  Individuen,  die  im  Allgemeinen  blntr^eh,  „plethn- 
ria>ii-  sind,  oder  solche,  bei  denen  begüusügeude  pathologische  Be- 
dinjmngen  für  eine  Stauung  im  Gebiete  der  imteren  llohlvene  oder 
sp.  zj»dl  der  Beckenveneu  obwalten,  leicht  von  Ischias  aftu  irt  werden. 
Die  Bedingungen  für  Stauungen  im  Venensystem,  spet^iell  im  Gebiete 
der  C'ava  inferior,  >ind  bekauntüch  in  exquisitester  Weise  bei  Leher- 
krankiieiten,  die  mit  einer  Compression  der  Cava  inferior  durch  Ge- 
schwülste, Erweiterungen  der  Gallengänge,  Gallensteine  n.  ß.  w.  einher- 
gaiben,  und  bei  gewissen  Herzkrankheiten,  namentlieh  bei  Klappenfehlem 
der  Mitralis  und  dee  rechten  Herzens  gegeben.    In  der  That  sind 
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neoralgische  Sensationell  oder  anderweitige  Faralgien  im  Gebiete  des 
Iscliiadicus  in  derartigen  Krankheitszujstäüden  ein  nicht  seileüüs  Symp- 
tom, wenn  ihnen  auch  über  der  Schwere  der  anderweitigen  Erschei- 
nnngen  oft  weniger  Beacbtnnß:  geschenkt  wird.  So  habe  ich  z.  B. 
eine  exquiiite  lächias  mit  Neuralgin  brachialis  sin.  zusammen  bei 
hoehgradij?er  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitrahs  beobachtet.  Auch 
die  isolirte  Compression  der  Pfortader  oder  aus  anderen.  Gründen 
bestehende  Circulatiousveriangsamung  in  derselben  kann  einen  £in* 
floss  ausüben,  da  die  Venen  des  Plexus  haemorrhoidalis  durch  einen 
starken  Ast  (Ya.  haemorrhoidalis  interna)  dlrect  mit  der  Pfortader 
comnmnieuren.  Hftniig  sind  die  Bedingungen  der  Stannng  mehr  locale, 
anf  die  Beckenyenen  oder  speziell  den  Pkraa  haemorrhoidalis  be* 
Bchrfinkte:  Anhäufung  von  Fficabnassen  im  Bectom,  GeedLwfllflto  in  der 
Beckenhohle  nnd  die  anderen  schon  oben  anj^gefthrten  Momente.  Be 
ist  fraglich,  ob  es  sich  bei  der  Mehrzahl  derselben  um  eine  direcfce 
Compression  des  Ischiadicus  handelt,  oder  (was  wahrscheinlicher) 
um  eine  Compression  der  am  Boden  der  Beckenhöhle  liegenden 
Venen,  in  Folge  deren  varicöse  Erweiterungen  derselben  entstehen. 
In  der  That  kann  man  in  solchen  Fällen  Ischias  öfters  ^jleichz^^itig 
mit  den  Symjjtonicti  A  euöser  Stauung  an  den  Unter  -  Extremi- 
täten, Erweiterung  und  VaricositÄten  im  Gebiete  der  Va.  emralia, 
Gedern  n.  s.  w.  beobachten.  Auch  in  den  FfiUen  von  Ischias,  welche 
bei  Mftnnem,  ün  Gefolge  abdomineller  Störungen,  zusammen  mit  habi- 
tueller Verstopfang  n.  s.  w.,  auftreten,  wird  man  oft  die  kleinen  Venen 
der  Unterextremität  von  den  Fflseen  bis  zum  OberschoDkel  herauf  im 
Znstande  nngewOhnlicher  Erweiterung  nnd  abnonner  Ffllkmg  antrefloL 
In  einzehien  FfiUen  zeigt  sich  die  ganze  Haut  an  Stellen,  wo  man 
sonst  gar  keine  oder  spArliche  oberflftchliche  Venen  zu  erbUi^en  pflegt^ 
ftberall  von  einem  dichten,  stark  geschlängelten  und  gefüllten  Venen- 
netze durchzogen.  Ich  war  in  mehreren  Fallen  von  Ischias,  wo  ich 
häufig  subcutane  Injectionen  an  den  verschiedensten  Theilen  der  Uuter- 
extremitM  vornahm,  wahrhaft  erstaunt  über  die  imge\H  ühiiiich  grosse 
uud  scliwer  zu  stillende  Blutung,  welche  beim  Zurückziehen  der  Nadel 
jedesmal  aus  den  angestochenen,  abnorm  erweiterten  V^enen  der  Haut 
oachtoigte;  es  war  ganz  nnmOgiich,  euie  Stichstelle  zu  wählen,  au 
der  man  diese  Blutungen  vermied,  welche  ich  sonst  in  ähnlicher 
Profusion  bei  diesen  unbedeutenden  Stichverletzungen  kaum  jemals 
beobachtet  habe. 

Die  Phantasien  der  Alten  von  ttner  hftoorrhoidalen  Dysknsie, 
einer  Haemorrhois  irregularis  suppressa  u,  dgl.  als  Ursadieu  der 
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Ischias  beruhen  auf  der  selir  liäufigen  Coincidenz  der  letzteren  mit 
T^nseiterungen  der  Haemorrlioidalvenen:  diese  Coincidenz  fin.lot  in  den 
eben  geschilderten  mechauiseheu  Momenten  ihre  auäreicliende  £r- 
kl&runir 

Der  von  Einigen  betonte  EiiiHuss  einer  anhaltend  sitzenden  Lebens- 
weise auf  die  Entstehung  von  Ischias  ist  jedenfalls  nicht  sehr  gross, 
da  man  Ischias  bei  Leuten,  die  angestrengt  körperlich  und  im  Freien 
arbeiten,  mindestens  ebenso  häufig  antrifft.  Uebrigens  Hesse  sich 
dieser  Einflass  theils  auf  die  prolongirte  mechanische  Compression 
der  Nerven,  theils  anf  die  mit  sitzender  Lebensweise  verbundenen 
Stockungen  in  den  venfisen  Beckengeflechten  zurftckfiUiren. 

Schwieriger  ist  der  Einfluss  starker  körperlicher  Anstrengungen 
und  atmcsphilrischer  (rheumatischer  oder  septischer)  SchAdlichelten 
zu  beurtheilen.  Edrpenmstrengungen  scheinen  im  Ganzen  mehr  als 
prfldisponirendes  Moment  zu  wirken;  nur  selten  mOgen  heftige  Bewe- 
gungen, das  Heben  schwerer  Lasten  u.  dgl.  durch  Dehnung  und 
Zerrung  des  Nerven  direct  eine  Ischias  veranlassen.  Rheumatische  . 
Emflfisse  scheinen  dagegen  häufiger  auch  als  unmittelbare  Gelegen- 
heitsursachen eine  Rolle  zu  spielen.  So  wird  Ischias  uaeli  dem 
Schlafen  auf  feuchtem  Fussbodeu  (in  Bivouaks  u.  s.  w.),  üach  Durch- 
nässungen,  längerem  Stehen  im  Wasser  und  auf  feuchter  Erde,  oder 
Aufenthalt  in  Zugluft  beobachtet.  Besonders  schädlich  wirkt  offenbar 
der  ra?!rhe  Wechsel  von  Krhitzimii  und  KrkSltnns^t  so  habe  ich  z.  B. 
eme  sehr  heftige  und  hartnäckige  Ischias  bei  einem  Koch  eintreten 
sehen,  der  hinge  Zeit  aui  erhitzten  Feuerheerde  venveilt  und  sich 
dann  solort  ins  Kalte  hinaus  begeben  hatte.  Derartige  Noxen  würden 
am  Facialis  wahrscheinlich  oft  eine  Lähmung  hen^orrufen.  Dass 
sie  am  Ichiadicus  nicht  eine  solche,  sondern  nur  Keizzust&nde  des 
Nerven  bedingen,  ist  ein  wohl  zu  beachtendes  Factum. 

Ein  endemisches  Auftreten  der  Ischias  soll  in  einzelnen  Gegen- 
den (z.  B.  nach  Cotugni  in  Neapel)  stattfinden;  auch  soll  (nach 
dem  eb^  |enannten  Autor}  feuchtes  Wetter  und  Vorherrschen  süd- 
licher Winde  eben  dort  die  Krankheit  begflnstigen,  wfthrend  heiteres 
Wetter  und  nördliche  Winde  entgegengesetzt  wirken.  Ich  möchte 
anführen,  dass  mir  Ischias  in  dem  nördlicher  gelegenen  und  von 
rauhen  Eüstenwinden  heimgesuchten  Qreifswald  verhsltnissniftssig  ent- 
schieden hftufiger  zu  sein  schien,  als  in  Berlin,  und  dasa  femer  in 
dar  hiesigen  medicinischen  PolicUnik  weit  mehr  Ischiasftlle  in  den 
Winter-  als  in  den  Sommermonaten  zur  Beobachtung  konmien. 

Die  eigentlichen  Dyskraäien  haben  viel  seltener  Ischias  zm*  Folge, 

Xalvabarg,  M«rv«BkrMlih«llea.  II 


biyuizoü  by  Google 


162 


Xeurofteu  der  TasI-  und  OefabUuerven. 


als  Neunilgieii  anderer  Nervengebiete.  So  ist  z.  B.  Isdiias  bei  an- 
ämischen und  chlorotischen  Individuen  ziemlich  selten,  während  Pros- 
opalgien, Inlercostakicuriilgien  etc.  dabei  häufig  vorkommen.  Syphi- 
litische Ischias  kann  durt-h  locale  Ursachen  ((rummata,  Exostosen 
u.  8.  w.)  bedingt  werden.  Der  Einfluss  der  Arthritis  ist  häufig  sehr 
überschätzt  worden;  dieselbe  mag  in  einzelnen  Fällen  direct  durch 
Ablageruiigeu  tophacischer,  kalkartiger  Massen  in  den  Nervenstämmen 
Ischias  herbeiführen,  wirkt  aber  gewöhnlich  wohl  nur  indirect,  in- 
dem die  mit  Arthritis  verbundenen  Digestionsstönmgen  häufig  za 
Stauungen  in  den  Beckenvenen  Veranlassnng  gehen.  Mercnrieile  und 
eBftnmine  Intoxioationen  sind  zaweilen  von  Ischias  bes^eitet,  anch  die 
(hfinfiger  an  der  oberen  Extremität  auftretenden)  satnininen  und  alco- 
hoUflchen  Arthralgien  können  zuweilen  im  Gebiete  des  Isehiadicue  ihren 
Sits  haben.  Manche  dieser  dTskraeisclien,  sowie  auch  die  hysteriBchea 
ischialgien  nnd  wohl  (gleich  den  tbrigen  Neuralgien  Hysterischer) 
centralen  Ursprungs. 

Pathologische  Anatomie.  Abgesehen  von  denjenigeu  kchiai- 
^en,  denen  traumatische  Yerletzun[?eü  odei  auderweitige  mechanische 
Lübionen  durch  Geschwülste  etc.  zu.  Grunde  Hegen,  hat  man  auch  in 
einzelnen,  ätiologisch  uukiaien  Fällen,  die  in  Folge  von  zufälligen 
Complicationen  zur  Section  kamen,  macrosconisohe  Veränderungen 
am  Ischiadicusstamme  oder  seineu  Aeeten  gefunden.  Eine  Giitik 
dieser  bisher  ziemlich  spärlichen  Beobachtungen  ist  um  so  misa- 
licher,  als  ihnen  zahlreiche  negative  Befunde  gegenüberstehen,  und 
als,  wie  Yalleix  mit  Recht  hervorhebt,  der  Ischiadicns  der  gesaB.- 
den  Seite  in  der  Regel  nicht  nntersneht  wnrde. 

Sehoa  Cotugni  firad  (1764)  in  einem  Falle  von  IiebiM  die  Sdieid«  dee  ÜMUir 
dicniatemaieB  sterk  vtrdldit  nnd  mit  einer  {[elblicben  serfieen  Flnseigktit  impiigniit. 
Die  Veiinderaagen  «rslreekt«!  sieh  nach  tuf  den  ganzen  Verlanf  de»  K.  penmaena 

fort;  die  Scheide  war  hier  stcllenwcihe  durch  darunterliegenden  serösen  Erguss  be- 
trächtlich vom  Nerven  abgehoben.  Cotugni  witft  mit  gebührender  Vorsiebt  die 
Frage  auf,  oh  dieser  Hydrops  der  Nervensi^hcide  nicht  blosf  I.eifhenerscbeinung  8«i, 
glaubt  Let2teres  jedoch  nicht  annebmcu  m  dürfen,  da  derselbe  sich  über  die  Grenaan 
dea  Oedems  in  der  Haut  und  in  den  benarhbaiten  Weicbtheilen  hinauszog. 

Ghaii>-ior  1,1803)  cünstatirt©  ebcnfalN  Uedem  in  dem,  die  Bändel  des  Ischia- 
dicns umhülieuden  Zellgewebe;  der  ^e^v  war  ungewöhnlich  voluminös,  ^eine  Ge- 
fäase  stark  entwickelt  und  Taricös  erweit«rt  —  Das  Oedem  hielt  Chaussier  ffir 
secundlr,  bedingt  dnreb  die  lange  Dauer  der  Krankheit. 

Bichat  fend  im  oberen  Theile  des  Iscbiadicoa  eine  Menge  kleiner  vaikoanr 
Srweftemngin  In  den  Venen  der  Kervenacbeide.  —  Auch  Siebold»  R^easier, 
Marfolin,  Peyrnde  nnd Ander«  beobaebteten  eine  atiiUre  Iigectian  der  MMOk 
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dift  Ii«  in  d«r  Regel  auf  einen  entefindllchea  Ziutand  des  Kenen  belogen.  Peyrnde 
•lUirte  Jedodt  diesen  Zuetend  mehr  für  ein«  Wirktrag,  als  üBr  eine  Uisadie  der  Isebias. 

Marti net  fand  (bei  einem  Manne,  der  in  den  l>Utea  5  Tagen  an  Isebias  ge* 
litten  hatte)  den  N.  ischiadicus  von  der  Austrittsstelle  ab  in  einer  Ausdehnung  von 
etwa  3  Zoll  nKwärts  geröth^t-  die  Zwischenräume  dor  einrelnen  Bündel,  sowie  auch 
das  urnliL'j^üude  Ze!!|?ewette  ont  Eiter  durchsetzt  Der  Nerv  der  tfesnnden  Seite  war 
unverändert.  —  In  einem  andereu  Falle,  von  bilateraler  Ischias,  fand  Martin  et  beide 
Nemn  hypertropbi^h,  hart,  stark  injicirt,  und  zuischen  ihren  Bändeln  eine  Quan- 
tittt  eines  sero8*sanguino1enten  Ergusses 

Einxelne  Antoren  (cB.  Mesnil)  «ollen  ferner  Atrophie,  andere  (i.B.  Tvaa, 
nach  Piorry)  Terdicliiing  und  Verhärtung  am  Ischiadicus  gefunden  haben.  Die 
meisten  (Dupuytren,  Andral,  Gendrin,  Robert,  van  de  Keer  u.  s.  w.) 
con'i^r  tirten  die  starke  Injcrtion  des  Neurilemm,  die  vari'-5se  BeschafTenheit  seiner 
üefäSHe.  Gendrin  fund  die  erkrankten  Nerven  von  rotljer  oder  viul^tter  Farbe, 
sowohl  im  Innern  wie  au  der  Peripherie  starlc  injicirt,  tou  kleioea  Blutpfrüpfeu 
dorcbsetst.  hypertrophisch  oder  in  eine  «tfcbe»  schwaniniige  Snbstaat  lervanddL 
Tan  de  Keer  fand  (nach  Agasson^  sehr  Terscbiedensrtige  Teiindeningeii  aa 
Kerfen,  die  er  jedoch  insgesamnit  anf  einen  entanndlichen  Zustand  desselben  surfieli- 
fihrt:  Sbirite  Oefössinjection  des  Neurileos  in  runden  oder  ovalen  Plaques:  die  Ner- 
▼ensubstanx  selbst  verbärfcl,  nicht  p:Ia(t,  unter  dem  Finger  eine  Reihe  resistenter, 
durch  eine  weichere.  i;rau - ruthlicbe  Masse  von  einander  getrennter  Granulationin 
darbietend;  zuweilen  angeächwollen,  roth,  erweicht,  an  einzelnen  Steilen  fast  brei- 
artig; in  dem  injicirten  Neurilem  einzelne  knöcherne  Concretionen.  Romberg 
fand  bei  einer  GTjälirlgen  Frau,  die  seit  mehr  als  40  Jahren  an  Ischias  gelitten 
hatte,  die  Scheide  des  Merten  etwas  lockerer  als  im  Momalcnstande»  nud  die 
Yenen  im  oberen  Abschnitte  dee  Stammes  Taric'is  erweitert  M.  Rosenthal  bat 
eine  carcinomatöse  Degeneration  der  Nervenscheide  (bei  gleichseitig  Torheodenem 
Utenis<<«arcinom)  beobachtet. 

Man  sieht  aus  dieser  Uebersicht  meist  sehr  unvollkommen  be- 
schriebener Bofunde,  dass  ebenso  sehr  Diejenigen  im  Unrecht  sind, 
welche  (wie  Vallcix)  das  Vorhandensein  palpahler  anatomischer 
Veränderungen  vollständig  läugnen  —  als  Die|»„'iii^^(?n,  welche  Ischias 
in  allen  FäUen  als  Resultat  ontziindlieher,  neuritischer  Vorgänge  am 
Ischiadicus  oder  seinen  Aesten  betrachten.  Als  der  relativ  häu- 
tigste Befand  ergiebt  sich  onzweifeUiaft  die  Erweiterung,  Injecüon  und 
▼aricöse  Beschaffenheit  der  yenösen  Gefässe  des  Neariiem  —  eine 
Thatsache,  die  mit  unseren  sonstigeu  Erfahrungen  über  den  begün- 
stigenden Einfluss  venOser  Stanongen  anf  die  Entstehong  von  Ischias 
dnrchaus  übereinstimmt. 

Die  Prognose  der  Ischias  ist  im  Allgemeinen  gttnsttger,  als 
hei  den  meisten  anderen  Neuralgien.  In  frischeren  F&Uen  ist  hei 
geeigneter  Behandlung  fast  immer  anf  HeUnng  —  oft  selbst  in  ziem- 
lick  knner  Zeit  —  zn  rechnen.  Aber  selbst  yeraltete  FfiUe  werden 
iA,  wiewohl  schwieriger  nnd  nur  bn  ansdanerader  Behandlung,  de- 
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flnitiv  zum  Terschwinden  gebracht.   Häufig  ist  dagegen  in  8olcli«ii 

Fällen  eine  grosse  Geneigtheit  zu  Recidiven  Yorhanden.  —  Faßt  immer 

(uam  eilt  lieh  in  etwas  einge^\  urzelteü  Füllen)  bleibt  nach  dem  Ver- 
schwiüdeu  des  Schmerzes  docIi  eine  leichte  l'^i  niüdbarkeit  uud  tm  un- 
sicheres oder  dumpfes  GefTihl  iu  dem  leidenden  ßeine  zurück  ^  die 
sich  erst  nach  Wochen  odt^r  Monaten  allmalig  verlieren. 

Die  spezielle  i^ruguose  richtet  sich  nacJi  der  Ursache.  Diese  ist, 
nach  dem  Vorhergesagten,  oft  voUstiindig  eutleniliar,  oft  nur  theil- 
weise  und  vorübergehend,  oft  (z.  B.  bei  Berkengeachwülsten)  gar 
nicht  zu  beseitigen ;  doch  ist  auch  in  solchen  Fällen  fast  immer  eine  , 
wenigstens  palliative  Abhülfe  zu  schaffen. 

§.  78.  Die  Therapie  der  Ischias  unterscheidet  sich  insofern 
vortheilhaft  von  der  der  meisten  anderen  Neuralgien,  als  sie  der 
eausaleE  Behandlung  im  Ganzen  grosseren  Spielraum  gew&hrt  mid,  we- 
gen des  mdst  peripherischen  Urspnmgs  der  Ischias,  der  Localbe- 
handhmg  eben&lls  aJlgememere  Änwendmig  und  gfinatigere  Chancen 
erOffinet. 

Uebrigena  dürfen  wir  vm  nicht  wnndem»  bei  einer  Krankheit, 
die  80  mannidifidtige  Ursachen  hat  and  im  Ganzen  eine  relativ  gün- 
stige Prognose  gestattet,  wieder  eine  immense  Zahl  specifiBcher  Mittel 
auftauchen  zu  sehen.  Empf^ung  ianden  u.  A.  von  inneren  Ißttehi  die 

verschiedensten  Narcotica  (Morphium,  Stramonium,  Aconit,  Seeale  cor- 
nutum,  Colclücum,  Lobelia,  Semina  Lolii  tcimileiiti),  ferner  die  Mer- 
curialien,  Jodkalium,  Kali  chloricum,  Leberthran,  Teritcuimul,  Schwefel- 
kohlenstoff; von  äusseren  Proceduren  Einreibungen  aller  möglichen 
Narcotica  in  Salbenlbrm,  Umschlüge  von  Tal>;iksblilttern,  von  Chloro- 
form, Einreibungen  von  Brechweinstein.sallie,  \on  Terpentin,  von  den 
verschiedensten  Linimenten,  trockene  niid  feuclite  Wurme,  Douchen, 
Kaltwasserkuren,  Seebäder,  warme  Bäder,  Dampfbäder,  Srhwefelbüder; 
Acupunctur,  Kleetropiinctur,  Caustica,  Moxen,  Fontanellen,  Haarseile, 
das  Glüheisen  (besonders  in  Form  der  caut^risation  tranFcnrreiite) 
und  vor  Allem  die  Vesicantien,  die  durch  Cotugni  eingeführt  und  seit 
V  alle  ix  in  Form  der  Vesicantia  volantia  vorzugsweise  beliebt  sind. 
—  Es  wäre  ungerecht,  in  dieser  stattlichen  Versammlung  meist  anti- 
quirter  Mittel  nicht  auch  die  Cauterisation  des  Helix  zu  erwShnen. 
Biese  der  Yeterinfirpraxis  entlehnte  Operation  ist  von  einige»  Seiten 
mit  IftcherHcher  Emphase  aogerOhmt  worden,  und  die  ihr  zu  Theil 
gewordenen  Empfehlungen  eüies  Halgaigne,  Yalleix,  Bfihring 
und  Duchenne  lehren  wenigstens,  dass  auch  grosse  Kämier  von 
einem  gewissen  therapeutischen  Köhlerglauben  oft  nicht  ganz  frei  sind. 
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Die  eansale  Therapie  der  Ischiaa  mw  h&dig  in  der  Beeeiti- 
gnng  vorhandener  medumieeher  ürsadien  bestehen.  Diese  Indication 
kann  znwdlen,  wenn  Geschwülste  von  der  Umgebung,  oder  von  der 
Xervenscheide.  selbst  ausgehend,  'den  X(Tvon  comprimiren,  ein  opera- 
tives Eingreifen  erfordern.  So  cxstirpirteii  v.  Langonbock*)  ein 
Cystomyxoui  de^  N.  tihialis  posticus,  Nclatou  mid  Dema rquay**) 
Cysten  des  N.  poplitcus  mit  zum  Theil  günstigom  Erfolge,  Die  Be- 
rr^rlitigung  zur  Vornahme  sol(^her  Operationen  ist  freilich  im  einzelnen 
Faiie  sehr  genau  abzuwägen,  da  wiederholt  nach  denselben  letaler 
Aafigaog  in  Folge  nmlangreirher  Eiterung  und  SepticAmie  beobachtet 
werden  Ist,  in  anderen  Fällen  dauernde  Difformitfiten  in  Folge  der 
imyermeidlichen  Insultation  des  Nerven  znrfickblieben. 

In  den  zahlreichen  FfiUen,  wo  eine  mit  abdominellen  StAnmgen 
▼erbnndene  abnorme  FiUlnng  der  Beckenvenen  oder  Yaiioositftten  der- 
selben  der  Ischias  zu  Grande  liegen,  ist  znnAchst  die  Application 
(MfidMT  Btatentzidinngen  erforderlich,  die  in  geeigneten  InteryaHen 
wiedelholt  werden  mnss.  Am  zweckmftssigsten  ist  die  Anwendung 
Ton  Blutegeln,  thells  am  Anns,  theis  in  der  Gegend  des  For.  ischia- 
dicum  magnum,  oder  auch  von  Schröpfköpfen  in  derselben  Region. 
Durch  die.'^e  Prooeduren  werden  am  unmittelbarsten  die  Wurzeln  der 
Hypogastrif-a  (Va.  glutaea,  Vae.  haeraorrhoidales)  und  durch  letztere 
zum  Theil  auch  die  Wurzeln  der  Pfrirtader  vom  l'i  iii  k  entlastet.  Die 
VonaJ^rrtionon,  weJ<})»'  älteri  Arzte  rtri{»tcihleLi,  und  auch  woM  am 
Fusse  ausführten,  sind  bei  lschia,s  schwerlich  motivirt,  und  finden  seihst 
bei  sogenannten  „plethorischeu"  Individuen  beatzntage  kaum  noch  Ver- 
wendong. 

Ausser  den  Örtlichen  Blut  -  Entziehungen  passen  bei  den  in 
Rede  stehenden  Fällen  Abffthrmittel,  namentlich  der  iSngere  Fortge- 
bianch  gelinder  Pnrganzen,  das  Trinken  der  Bitterwitoser  von 
Friedrichshall,  PfiUna,  Saidschfltz,  Bilin  u.  s.  w.  oder  der  ghuiber- 
salzhaltigen,  alcaHsch- salinischen  Wflsser  von  Oarlsbad,  Mari^ibad, 
Elster,  Tarasp,  Fhmzensbad  u.  s.  w.  —  Da  aus  zahhreidien  GrOnden 
das  cormSssige  TiSnken  dieser  MineralwftBser  an  Ort  und  Stelle  durch 
ihren  hfiosHchen  Gebrauch  nur  ungenagend  ersetzt  wird,  so  ist  eine  Trink- 
cor  an  den  zuletzt  angeführten  Orten  oft  von  überraschendem  Erfolge. 

In  den  FSllen,  wo  l>rliiji«  durch  Antiäutung  von  Fftcalmassen 
im  Rectum  bedingt  i&t,  oder  wo  überhaupt  daneben  hartnäckige  and 

*)  Tlueter,  Archiv  für  klinische  Chinirgie,  Band  VII.  p.  827—840. 
**)  ^ach  bcicfUcher  Mittbeilung  des  L«Ut«r«D. 
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baMtaeUe  Ventopfimg  besteht,  sind  erttffiiende  Clystire  und  anflserdem, 
wemi  nOthig,  stihrkere,  selbst  drastische  Abf&himittel  Ton  htüfreiebor 
Wirkung. 

Gegen  die  rhenmatiscbe  Ischias  'schont  mir  efaie  spedelle  Cansal- 

behandlimg  weder  nothwendig,  noch,  streng  genommen,  ansffihrbar. 
Die  sogenannten  Antirrlieumatica  (wie  Colchicnm,  Aconit,  Antimon) 
fuhren  ihre  Bezciiimung  wohl  nur  noch  als  Spottuuiiien.  Das  Jod- 
kalium, die  Anwendung  der  Vesicantien,  der  Dampn)äd(»r,  der  Ther- 
malkuren  in  Töplitz,  Gast  ein,  AVi»  >]»a(Ien  u.  s.  w.  gewahrpn  unzweifel- 
haft in  sogenannten  „rlieuinatischen'^  Fällen  (deren  Diauno.-o  freilich 
off  nur  per  exelnsionr-m  anderer  Trsachen  i;estellt  int)  nicht  selten 
Nutzen;  ob  dies  aber  dnrch Erfüllung  einer  Indicatio causalis  geschieht, 
muss  bei  der  ganz  unbekannten  Action  der  rheumatischen  Noxen, 
resp.  der  durch  sie  gesetzten  specifiscben  Krankheitsproducte,  da- 
lungestellt  bleiben.  Uebrigens  ist  eine  symptomatische  Localbeliand- 
faing  in  solchen  F&lien  meist  von  viel  rascherem  nnd  Terbfirgtem 
Erfolge. 

Die  Iscliias  bei  anämischen,  chlorotischen,  syphOitischen,  artfaii- 
tischen  Indi^duen  ist  znnftchst  nach  den  ftr  das  Grandleiden  gOl- 
tigen  Indicationen  zu  behandeln;  häufig  genug  mnss  aber  ansserdem 
«Qch  hier  eine  symptomatische  Localbehandlnng  institoirt  werden, 
tmd  es  ist  nnzweifelluift  rathsam,  eine  solche  mit  der  cansalen  The- 
rapie gleicb  Ton  Tomherein  zu  verbinden,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  die  temporftre  Befreinng  von  Schmerzen  weit  sicherer  ond  toU* 
ständiger  auf  diese  "Weise  erzielt  wird. 

§.  79.  Die  wichtigste  Rolle  bei  der  symptomatischeü  localen 
Behan  lluui^  der  Ischias  spielen  die  hy poderniatischen  Injectio- 
nen  und  die  Electricität. 

Schon  vor  Einfahrung  der  Injectionen  hat  man  auch  hier  die 
ortliche  Anwendung  der  Narcotica  endermatibch  und  in  Form  der 
Inoculation  vielfach  versucht.  —  Wood,  Bonnar,  Oliver,  Hunter, 
Rynd  theilten  die  ersten  günstigen  Erfahruni^en  über  subcutane  In- 
jection  von  Opiaten  (namentlich  Morphium)  bei  Ischias  mit,  denen 
sich  in  Deutschland  Semeleder,  Scholz,  Jarotzky  und  Zülzer, 
Hermann,  Oppolzer,  Leben  und  ich  selbst  mit  gleichen  Besolr 
taten  anschlössen.  Unter  den  ferneren  casuistischen  Bestätigungen 
will  ick  nnr  die  von  M.  Bosenthal,  Pietzer,  Sander,  Lorent, 
Erlenmeyer,  Nieberg,  Scbneevogt,  Sommerbrodt,  Dnjar- 
din-Beanmetz,  Rnppaner,  Laurent,  Betz,  Wolf,  Arnold 
henrorheben. 
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Die  IigeGtioneii  mfissen  im  YerUnife  der  Aeste  des  Ptezi»  lecldadi- 

CI16,  also  des  Cutaneus  fBmoris  post.  und  besondere  des  Ischiadicufi 
selbst  ansgeführt  werden,  vom  Austritt  des  Letzteren  durth  das  For. 
magnuin  bis  zu  seiner  Theilungsstelle  in  der  Kniekehle  abwärts,  und 
eTentnell  auf  die  einzelnen  Theilungsäste,  namentlich  Perniincus,  Suraiis 
nnd  fitme  Kndäste,  an  den  oberHächlich  irple^^enen  Stellen  oder  Schraerz- 
punkten.  Die  örtliche  EiuwirkuBg  tles  Medieariifiits,  abgesehen 
von  seiner  aarcotischen  Allgemeinwirkung,  ist  gerade  bei  Ischias 
sicher  constatirt  und  von  hervorragender  palliativer  Bedeutung.  Eb 
empfiehlt  sich  daher  znweUen,  Eiasprstznngen  kleinerer  Dosen  an 
mehreren  Punkten  gleichzeitig  vorznnehmen.  So  behandelte  ich  einem 
angeBdienen  Arzt,  auf  dessen  Wunsch  ich  tftglich  4  Iiyeetionen, 
und  zwar  je  2  {^eiehzeitig  an  den  vnn  ihm  selbst  als  besouden 
ectoerzhaft  gewählten  Stellen  auafthrte,  und  der  nur  hietduTüh  im 
Stande  war,  die  sehr  heftigen  AnftUe  zu  ertragen  und  sogar  seiner 
Praxis  ungestArt  naehzugehen.  Einen  edatanten  Beweis  von  der 
wesoitlieh  Oitttchen  Whrkung  der  subeutanen  I^jeetlonen  lieferte  ndr 
o.  A.  eine  Ischias  duplex,  wo  nach  jeder  Injection  der  ßchmerz  nur 
auf  der  behandelten  Seite  Ifingere  Zeit  verschwand,  auf  der  anderen 
aber  sehr  wenig  oder  gar  nicht  gemässigt  wurde,  so  dasB  der  Kranke 
in  Folife  dies^er  Erfahrung  darum  bat,  die  Injectionen  künftig  auf 
beiden  Seiten  gleis  h/citiff  zu  machen. 

Am  Meisten  empfiehlt  sich  die  Anwfudimg  von  Mcirphinni.  zu 
0,01 — 0,03;  im  Xothfalh'  und  bei  ailmäliger  Abstumpfung  in  noch 
höherer  Dosis.  Die  Hauptsache  ist,  dass  der  gewünschte  Zweck 
eneidit  wird;  die  Nebenerscheinongen  grösserer  Morphimndosen  sind 
frediefa  oft  unangenehm,  jedoch  (bei  der  raschen  Elimination  des  Mittels) 
meist  so  Torlbergehend,  dass  sie  der  Ermehung  des  Heilzweckes 
gegenüber  kaum  in  Betracht  kommen.  Beacfatenswertfa  finde  ieh 
daher  den  VorseUag  von  Betz,  die  Morphium -Einspritzungen  in 
frischen  Ffillen  yon  Ischias  'nOthigedalls  coup  sur  conp  zu  wiederholea, 
so  dass  die  Kranken  emige  Tage  lang  nicht  aus  der  Morphimnwir- 
kong  hersuskommen.  In  der  That  wird  durch  die  tagende,  uneni- 
edüo^ene,  halbe  Anwendung  des  Morphium  oft  mehr  geschadet,  alR 
genützt;  der  Kranke  wird  mit  Misstrauen  eeg<'n  die  Methode  oder 
den  Arzt,  der  ihm  viel  davon  versprochen,  erfüllt;  dio  Neuralgie  setzt 
sich  fest  UTi  l  w  ild  mit  jedem  Tage  weniger  traitable. 

Das  von  Lebert  bevorzutrte  Extr.  Opii  habe  ich  ebenfaUs  (zn 
0,1—0,15)  in  mehreren  Fällen  mit  gfinstigem  Erfolge  angewandt. 

Unter  17  Fäüen,  welche  von  mir  längere  oder  kürzere  Zeit  mit 
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InjecUoiieii  von  Opiatea  behandelt  worden,  gelangten  7  zur  vollstSn- 
digen  Heihuig;  n.  A.  ein  firisdi  entstandener  durch  3  bijedioiMii, 
3  Bchon  veraltete  (darunter  eine  ladiiaa  duplex)  dnrch  4—9  IivectUaieiL 
In  allen  tibrigen  FfiUen  bewirkten  die  Einspritzungen  nnr  eine  jedes- 
malige paDiative  Erleichterung  von  Terschiedener  Daner;  doch  konnte 
in  5  Fällen  die  Behandlung  nicht  mit  der  nöthigen  Consequenz  durch- 
geführt werden  ;  iu  eiüem  sechsten  handelte  es  Hich  um  eine  durch 
krebsige  Neubildungen  in  der  Beokenhöhle  veranlastc  Ischia«.  In 
einem  sehr  schweren,  ätiologisdi  (iiinklen  Falle  bewirkte  das  Glüh- 
eisen, nachdem  die  Injectionen  längere  Zoit  mit  nur  temporärem  Nutzen 
angewandt  worden  waren,  dauernde  Ueüiiti^'. 

Von  anderen,  zur  hypodermatischen  lajection  benutzten  Narco- 
ticis  hat  das  Atropin  ebenfalls  ziemlich  zahlreiche  Empfehlungen  für 
sich  (B6hier,  Oppolzer,  Hnnter,  Gaudry,  Jousset,  Richard, 
Cadwell,  Lorent,  Kuppaner).  Ich  habe  nur  2  Fälle  von  Ischias 
mit  Atropin-Injeetion  behandelt;  in  dem  ersten,  bei  einem  sehr  anSr 
miscben,  zugleich  mit  Hitraistenose  behafteten  Kranken,  wo  die  Jlor- 
phinm-Iigectionen  stets  qnilende  üebelkeit  nnd  Erbrechen  hervonriefen, 
wurde  das  Atropin  etwas  besser  yertragen,  bewirkte  aber  nnr  Bemis- 
sionen  von  3 — 12  Standen,  so  dass  eine  ziemlich  hftnfige  Wieder- 
bolnng  erforderlidi  war.  Im  zweiten  FaUe  zeigte  sich  ebenfidis  eine 
vorübergehende  sedirende  Wirkung. 

Andere  Alcaloide  (Aconitin,  8tryehnin  u.  s.  w.)  sind  unsicher 
nnd  überflüssig.    Injectionen  von  Bromkalium,  welche  ich  in  mehreren 
FäUen  versuchte,  brachten  —  vielleicht  wegen  der  zu  schwachen  Dosis  • 
(0,6)  —  keinen  merkiichen  Eutzen. 

§.  80.  Für  die  elektrische  Behandhing  der  Ibchias  gelten 
zunächst  hinsichtlich  der  Anwendung  von  Inductionsströmen 
die  früher  beschriebenen  Verfahren,  namentlich  die  faradische  Pinse- 
Inng  (elektrische  Mexe,  elektrische  Geissei)  an  den  Austrittssteilen 
der  nnteren  Lumbal-  und  oberen  Sacralnerven  ans  den  For.  interver* 
tebralia,  oder  im  Verhinfe  des  IscfaiadicnB,  an  der  Incisnra  ischiadica, 
hinter  dem  Trochanter  major,  bis  znr  Eniekehle  herab,  nnd  eventnell 
an  den  Theilnngsftsten  des  Stammes.  Der  Nntzen  dieser  Procednren 
besteht  jedoch,  wie  der  der  fliegenden  Vesicantlen,  meist  nnr  in  einer 
temporSren,  sehr  flftditigen  Lindemng  oder  Beseitiguig  der  Schmenoi; 
an  cnrativer  Bedentang  steht  der  Indnctionsstrom  hier  wie  andi  bei 
anderen  Neuralgien  hinter  dem  constanten  Strom  erhebUeh  znrfiek. 
Noch  weniger  als  die  faradische  llantreizung  leistet  die  directe  Fara- 
disation  des  Isehiadicus  -  Stanmies  mit  angefeuchteten  Rheophoren. 
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016868  Yerfelir6a  ist  g6g6D  Ischias  so  gat  wie  imwirksam,  findet 
aber  seine  angemessene  Verwendung,  wenn  die  Neozalgie  selbst  ver- 
schwanden,  und  als  Residuum  derselben  der  oben  geschilderte  torpide 
Znstand  in  den  motorischen  und  sensibcin  Fasern  des  Isehiadions 
znrftckgebHeben  ist.  Znr  rascheren  Beseitignng  dieses  oft  l&stigen 
Znstandes  ist  die  Faradisation  ein  sehr  ach&tzbares  Mittel. 

Die  Behandlung  der  Ischias  mit  dem  constanten  Strome  ist 
im  Ganzen  ^1  wirksamer;  sie  gehört  fast  zu  den  dankbarsten 
Anfgaben  der  Galvanotherapie  fiberhanpt.  Manche  FäHe  werden  in 
wenigen  (3 — 5)  Sitzungen  geheilt;  andere  sind  allerdings  renitenter 
und  verlangen  eine  Beliandkmg  von  ebenso  vielen  Wochen,  ja,  wohl  * 
selbst  von  mehreren  Monaten.  Nur  selten  bleibt  die  galvanische  Be- 
handlung ganz  erfolglos,  in  Fällen,  wo  man  es  mit  einer  centralen 
oder  durch  unhebbare  Ureaehen  (z.  B.  durch  maligne  Geschwülste 
m  der  Beckenhöhle)  bfdingten  Ischias  zu  thun  hat.  Ich  pflege  ge- 
woliriii'h  die  Galvanisation,  namentlich  anfangs,  mit  intercurrenten 
hypodermatischen  Inj  Aktionen  von  Morphium  zu  verbinden,  eine 
Combination,  welche  j^dcTifaUs  dem  Kranken  die  meiFten  Schmer- 
zen erspart  und  das  Zustandekommen  der  Heilung  nicht  wenig  be- 
schleunigt. 

Für  die  galvanische  Behandlung  der  Ischias  gilt  als  Hauptbe- 
dingnng  die  Vorschrift  einer  möglichst  localen,  d.  h.  dem  eigentlichen 
Krankheiteheerde  entsprechenden  Application.  Die  positive  Electrode 
ist  danach  bald  anf  dem  unteren  Theil  der  Wirbelsäule,  bald  auf  der 
Anstrittsstelle  des  Ischiadicus  oder  im  Verlaufe  des  Nervenstammes 
nnd  seiner  Hauptäste  —  die  negative  in  der  peripherischen  Hant- 
ausbreitong  des  Neiren  oder  an  einer  indüferenten  KOrpersteUe  zn 
locaüriren. 

Remak  empfohl  «psser  der  Anwendung  stabiler  absteigender 
StrOme  auch  sogenannte  GircelstrOme,  wobei  die  Anode  anf  einen 
schmerzhaften  Punkt  des  Ischiadicus  angesetzt  und  die  Kathode  m 
^ner  Entfernung  von  4—6  Zoll  rings  herum  geführt  wurde,  «ao  dass 
die  Verbindungslinien  der  Ans&tze  der  negativen  Electroden  Sehnen 
eines  um  den  schmerzhaften  Punkt  gelegenen  Kreises  bilden***).  Auch 
hebt  Remak  mit  Recht  horror,  dass  der  obere  Theil  des  Nerven  durch 
den  Strom  schmerzfirei  gemacht  werden  kann,  ohne  dass  der  Schmerz 
in  der  peripherischen  Ausbreitung  aufhört,  wo  er  dann  ebenfalls  enie 
duckte  örtliche  Behandlung  erfordert. 


*)  Oahanotberapic,  p.  427. 
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Die  Stromstärke  darf  bei  Ischias  im  Allgemeinen  nicht  zu  schwftdi 
fldn  (20—30  Ei.);  Daner  der  Sltzmigeu  5 — 10  Min.  W  tS^^dier 
Wxederiiolnng;  der  Strom  stabil,  meist  absteigend.  Die  AeaetioD 
der  Nerven  ist  in  RAcksicht  auf  die  oben  angegebenen  Abnormititen 
zti  nntersncben.  Bei  Torbandenen  Anomalien  derselben  ist  die  andanemde 
Rfickkefar  znr  normalen  Reaettonsformel  tob  günstiger  Bedentong. 

Der  perpetairliche  galvanisdie  Strom,  in  Form  emer  spiralig  mn 
den  Oberschenkel  gelegten  Kette,  soll  sich  nadi  Hiffelsheim  in  ein- 
zelnen  Fllleii  von  Ischias  ebenfalls  nützlich  gezeigt  haben. 

Neuerdings  sind  die  Leistungen  der  Hydrotherapie  von  Lagre- 
lett©*)  in  weitlftnfiger  Weise  und  mit  Anführung  zahlreicher  Beobach- 
tungen, fast  bei  allen  Formen  von  Ischias,  ausserordentlich  gerühmt 
worden.  Es  fehlt  leider  fast  noch  ^nnz  an  unbefangenen,  nicht  bloss 
von  Spezialisten  herrührenden  Prüfungen  der  Wirknngsiweise  und  spe- 
ziellen Indicatiouen  dieses  wichtigen  Mittels. 

DieResection  des  N.  ischiadicns  ist  zuerst  von  Malagodi 
we^en  Ischias  ausgeführt  und  s<  it(!«  m  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein, 
obwohl  elflekl icherweise  selten,  wiederholt  worden  Diese  Operation 
hat  eine  fast  totale  und  andauernde  Lähmung  des  Beines  zur  Folge; 
denn  die  motorische  Leitung  stellt  sich  in  der  Ret^el  nicht  wieder  her, 
wenn  auch  später  eine  Restitution  der  ceniripetaien  Leitung  im  ge- 
ürennten  Nerven  stattfindet. 

Der  Erfolg  ist  überdies,  selbst  bei  peripherischer  Ischias,  fast 
memals  ein  dauernder.  Man  kann  daher  die  Operation  höchstens 
m  zwei  FftUen  rechtfertigen,  nämlich  bei  der  durch  cicatricieUe 
Neoiome  an  Amputations  -  Stümpfen  bedingten  Ischias ,  wo  der  con- 
secutive  Verlust  der  motorischen  Leitung  nicht  in  Betraoht  kommt, 
und  bei  Nenbildnngen,  welche  durch  Druck  oder  Degeneration 
an  Bich  die  motorische  Leitung  im  Nerven  erheblich  beeintrftch- 
tigen.  Im  letzteren  Falle  bildet  die  Resection  des  Nerven  allerdings 
mir  einen  nnvermadlichen  Theil  der  Geschwulstexstärpation;  hier 
kann  unter  ümstfinden  auch  die  Amputation  zulftssig  und  nothweudig 
sein,  z.  B.  bei  einem  von  Hoore**)  operirten  grossen  Gystomyxom  des 
N.  popfitens.  Die  Besection  bei  cicatiidellen  Neuromen  ergiebt  un- 
glsiehe  Erfolge;  wihrend  z.B.  Azam^  dieselbe  mit  vorfibergehendem 


*)  Lagrelette,  De  la  sciatiqoe,  Paris  1869,  p.  189—318. 
**)  BriÜBh  iMd.  jonniA]  1866,  10  F«br.  p.  157;  med.  ehir.  tranaactioiis  XLIX. 

p.  29-38. 

Journal  de  Bordeaux,  2  6it.  IX.  p.  289,  Juli  1864. 
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üTofcsen  aiBflIbrte,  taerte  in  einem  Falle  von  Nott*)  aaoli  Eiciiion 
eÜktB  xoUlaiigeii  Stftckes  ans  dem  N.  poplitens  der  Sehitien  fort;  w 
wurde  znr  AmputÄtion  des  Oherschenkels  und  endlich  zur  Resection 

des  Ischiadicus  an  der  Austrittst  teile  aus  dem  Becken  geschritten; 
auch  diese  Operationen  blieben  ohne  jeglichen  IsuUen! 


Oaecygodynie. 

§.  Bl.  Die  als  CoccTgodynie  bezeichnete,  durch  Schmerz  in  der 
Steissbeingegend  characterisirte  Affection,  welche  von  Manchen  als 
eine  Neuralirie  im  Gebiete  des  Plexus  coccygeus  anp^esehen  wird,  darf 
wohl  schweriich  als  eine  Neuralgie,  und  überhaupt  nicht  als  eine 
primäre  Neurse  aufgefasst  werden.  Der  Ausgangspunkt  der  Coecy- 
godynie  ist  vielmehr,  worauf  schon  Simpson**)  bei  der  ersten  Be- 
schreibung der  Afiection  hinwies,  im  Steissbein  selbst  oder  seinen 
nächsten  Umgebungen  —  dem  Periost,  den  Ligamenten,  den  eich 
iDserirenden  Muskeln,  TieUeicht  anch  in  der  Glandula  coccygea  —  zn 
suchen.  Die  Schmerzen  werden  daher  durch  Drack  auf  das  Steisa- 
bein  oder  durch  Bewegnngen  desselben  beim  Gehen,  Stehen,  Nieder» 
sitsen,  bei  der  Defftcation  n.  b.  w.  provoeirt  oder  gesteigert.  Hiermit 
stimmt  aneh  die  Aetiologle  Übeiein,  da  das  Leiden  fut  ansschfiess- 
lidk  bei  Firaeo,  and  zwar  meist  in  Folge  yon  Geborten,  weldie  Be- 
schidigongen  des  Steissbeins  involviren,  beobachtet  wird;  selten 
nach  anderweitigen  tranmatischen  Verietzongen  (z.  B.  einem  Edl  vom 
Fferde),  welche  zn  Fractoren,  Dislocationen,  Ankylosen  des  Stefss- 
beins  Veranlassung  geben.  Ton  Nott^  wnrde  in  einem  Falle  eine 
caiiOse  Stelle  im  Centmm  des  unteren  Steisswhrbelfl  gefonden.  Die 
Behandlung  ist  daher  auch  wesentlich  dne  chimrgiBche.  Simpson 
empfthl  zur  radicalen  Beseitigung  des  Leidens  die  subcutane  Durch- 
scJmeidung  aller  mit  dem  Steissbein  zusammenhängenden  Moskeln 
und  Sehnen,  und  in  den  seltenen  Fällen,  wo  dieses  Verfahren  im  Stich 
liess,  die  Exstirpation  des  Os  coccygis.  Bryant,  Godfrey,  Kiddf) 
und  Anderti  buiien  von  der  subcutanen  Durchschneidung  nach  Simpson 
ebejiikliB  gute  Resultate.   Yon  Nott  wurde  in  2  Fällen  die  parüeUe 


*)  CoDtrilmtioiit  to  bona  aad  Mm  aurgery,  PUttaddpU«  1866- 

Med.  Times  and  Oaz.  470,  1859. 
Amer.  journ.  of  obstetr.  No.  I.  3.  p.  243,  No?.  ISSS. 
t)  Dttbl.  joom.  ZLIV.  p.  477,  Not.  1867. 
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Ex^tirpation  des  Steissbeins  (Reseetion  der  2  onteren  Steisswirbel) 
mit  Erfolg  vorgenommen.  —  Als  palliative  Verfuhren  werden  von 
Scanzoüi*)  Blntegel,  warme  Bäder  und  Umschlage,  «ul».  uiiine  Mor- 
phium-Injectionen  —  von  Gosselin  passende  T.uftkisson  von  Caoiitschak 
zum  Schatze  der  »chmerzendeu  Tkeüe  besonders  empfohlen. 


Yiseemle  Nennügien. 

1.  AugiAa  pectoris  (Neuraigia  cardiaca). 

Der  Name  „Angina  pectoris"  rührt  vonllcborden  her.  Gleichzeitig  mit  ihm 
(ITPR)  soll  Roii^^non  die  Krankheit  beschrieben  ha^'PT^  Veraltete  Synonyma  sind: 
Asthma  «^onvuhivum  (Elsuer,  ITTS)-.  diaphiagiiiatische  Gicht  (Butler,  1791); 
Asthma  arthnuiticam  (Schidh,  IIX});  Syucope  angiiiosa  (Parry,  1799);  Asthma 
dolorificum  (Darwin,  1781);  Stemalgie  (Baumes,  1806);  Stemocardie  (Brera, 
1810);  PneiittOfastralgle  (T^allier,  1836). 

§  82.  Wenn  die  Angina  pectoris  den  visceralen  Neuralgien  zu- 
gezählt und  an  die  Spitze  derselben  gestellt  wird,  so  sind  wir  dasn 
in  symptomatischer  Hinsicht  durchaus  berechtigt,  da  ein  spontaner^ 
paroxyamenweise  auftretender,  intensiyer  und  auf  einzelne  Nerven* 
gebiete  bescbrftnkter  Schmerz  das  wesentliche  tmd  pathognomonische 
Symptom  dieses  Leidens  ansmaeht.  Die  hftnfige,  fiist  constante  Goin- 
cidenz  mit  motorischen  Störungen  hat  nichts  llHderspreohendes,  da 
wir  einer  solchen  auch  bei  anderen  Nenndgien  gemischter  Nerven- 
bahnen begegnen,  und  da  wir  ftberhaupt  die  Neuralgien  nicht  ab 
reine  Sensibilitätsneurosen,  sondern  ab  gembchte,  aus  sensibehi,  mot<»- 
rischen  und  vasomotorisch -trophischen  Störungen  zusammengesetzt« 
Symptomcomplexe  betrachten. 

Die  (uucli  wolil  als  „stenocardisclie"  bezeichneten)  Anfälle  der 
Angiüa  pectoris  rliaraclerisiren  sich  durch  Schmerzen,  die  in  der 
Gegend  der  Herzgrube  entstehen  und  bald  über  die  linke  Th(»rax- 
fläclie,  bald  längs  deR  Stemnra  hinauf  nach  dem  linken  Arm  oder  in 
beide  Arme  ausstrahlen,  im  letzteren  Falle  ist  der  Schmerz  in  der 
rechten  ßrusthälfte  nnd  im  rechten  Arme  schwächer  als  in  den  sym- 
metrischen Theüen  der  linken  Seite*  Mit  dem  Schmerz  ist  ein  eigen- 


*)  Wünb.  med.  Zdtsehr.  IL  p.  4, 
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tilttinliehes  GefShl  der  Angst,  der  schwersten  Beklemmang  veibnnden. 

Diese  rithselhafte  Sensation,  der  wir  hier  zum  ersten  Male  begcgneü, 
ilie  wir  aber  auch  bei  audereu  NisceruJeü  ^^euralgien  {i.  B.  bei  Car- 
dial^ie  und  Colik)  autreffeii,  ist  so  oharacteristiscli  und  so  dominirend, 
(lass  Heberden  sogar  daiain  hin  der  Kranlvheit  ihren  Namen 
ertheilt  hat  (mmnn  vou  angi;  ungeschickterweise  als  „Herz  1) raune" 
ins  Deutsche  übertragen).  —  Der  Schmerz  tritt  meist  plötzli«  h.  ohne 
alle  Vorboten  auf,  so  dass  die  Kranken  im  Gehen  oder  während  der 
Arbdt  davon  üborraächt  werden.  Die  Dauer  des  einzeben  Paroxjs- 
mus  ist  meist  kurz,  in  der  Regel  nnr  wenige  Minuten;  nicht  immer 
jedoch  ist  der  Anfall  damit  beendet,  sondern  es  treten  neue  Inter- 
misflioiieii  oder  fiemissioiien  imd  akbdd  neue  Exacerbationen  ein,  so 
dass  aneh  hier  der  Gesammtan&ll  aus  einer  Reihe  von  TheOanfliUen, 
wie  bei  den  oberflScfaliehen  Neuralgien  amsammengesetxt  ist. 

Hit  den  SensibilitfttsstAmngen  zugleich  treten  in  der  Regel  Stö- 
rungen der  Herzaetion,  der  Blntbewegung  in  den  Gefitosen  und  der 
Rcnpiratioii  auf,  die  ein  sdur  verschiedenes  Bild  darbieten  können. 
Die  Herz8chlfis:e  sind  bald  klein,  energielos,  aussetzend,  ja  soi;ar  vou 
längeren  Pausen  unterbrochen;  bald  wieder  sind  die  Contrartionen 
vermehrt,  stürmisch,  von  einem  sehr  verstärkten  Herzstns^ss  begleitet. 
Auf  der  Höhe  dcj^  Si  lnnerzanfalls  erseheint  die  Herzthiiligkeit  iu  der 
Kegel  geschwächt.  Ibst  .ailgclioben;  iu  den  Kemissionen  oder  Inter- 
misßionen  dagegen  ist  sie  oft  bedeutend  verstärkt,  sogar  ausserordent- 
lich heftig.  Aehnliche  Verschiedenheiten  bietet  der  Puia  dar:  dieser 
ist  au  den  Radialarterien  bald  klein,  von  gerinirer  Spannung,  bald 
krftftig  und  voll;  zuweilen  zeigen  auch  in  den  Fällen,  wo  die  Herz^ 
action  scheinbar  verstärkt  ist,  die  Radialarterien  eine  nur  niedrige 
Elevation  und  geringe  Spannung.  Oft  findet  man  im  Beginn  des 
AnfisUs  die  peripherischen  Arterien  strangartig  hart  und  zusammen- 
gezogen, später  dagegen  voll  und  weich.  Auch  sphygmographische 
Üntersudnmgen  constatirten  im  Beginne  des  Anfidls  eine  Zunahme,  später 
one  Abnahme  der  arteriellen  Spannung.*)  —  Auch  die  Respiration  ist 
bald  beschleunigt,  sos^ar  stürmisch,  dyspuOtisch  —  bald  verlauf^samt, 
oberflächlich,  sogar  ganz  aussetzend.  Die  letzteren  Phänomene  sind 
jedoch  wesentlich  Wirkungen  des  Schmerzes;  die  Krauken  scheuen 
mh^  tief  zu  iuspirireu;  überredet  man  sie  aber  dazu,  so  gelingt  es 


Lander  Brunton»  Luic«t  1867,  27.  Juli,  p.  itl. 
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ihnen  in  der  Regel  Yollkommen.  Diese  Abhängigkeit  der  BespiraAioBi 
etOnmgen  von  den  Schmerzen  hat  schon  Parry  hervorgdioben.  Die 
Bsspiration  kann  übrigens,  wie  ich  selbst  in  einseihien  Ffillen  beobach- 
tete, wihrend  des  Anfalls  ganz  frei  sein.  —  Die  Störungen  der  Hen- 
aetion  nnd  der  Cirenlation  manifestiren  sich  dorch  YerflnderongeD  in 
Blutgebalt  nnd  Temperatur  der  peripherischen  Theile.  Die  Hant  Ist 
während  des  AnfiJls  oft  blass,  kalt,  trocken,  an  Hitaiden  und  FOssen 
ftst  blutleer,  das  Gesiebt  bldch  und  YorMen;  ein  allgemeines  Frost- 
geffihl,  Zfthneklappem,  paralgische  Sensationen  (Eribbehi  und  Prickeln) 
in  den  Fingerspitzen  kOnnen  durch  die  cutane  Anflmie  henrorgebradit 
werden.  Gegen  Ende  des  Anfalls  oder  nach  demselben  können  um- 
gekehrt Röthung.  Tnrgescenz,  vermehrtes  Wftimegefühl  in  der  Haut 
LLüd  reiciilicbe  Schweisssecretion  auftreten. 

§.  83.  Palliogenese  der  Angina  pectoris  nnd  physio- 
logische Analyse  der  Symptome 

Angina  pectoris  kann  als  ein  Symptom  verschiedener  Herzkrank- 
heiten vorkommen;  n.  A.  sind  InsnflTicienz  der  Aortenklappen  und 
Stenose  am  Ostium  aortimm,  sowie  iettigf  Degeneration  des  Ilt-rz- 
fleisches  öfters  von  stenorardischen  AnföUeu  begleitet.  Ganz  besonderB 
hftnfig  jedoch  schoinen  Vcrknrx'herun ijon  dor  Arteria e  Coro- 
na riae  zu  niiDrinösen  Erscheinungen  Anlass  zu  geben,  worauf  zu- 
erst i^arry  aufmerksam  gemacht  hat,  und  worüber  neuere  Sections- 
hefunde  von  Wilks*),  Philipp**),  Walderk***),  Tinchamf). 
Masonft),  Moerhadftf),  Oppolzer*!),  Dickinson**t;, 
Colin***f)  u.  s.  vorliegen. 

Noch  häufiger  aber  wird  Angina  pectoris  ohne  Veränderungen 
an  den  Kranzarterien  und  überhaupt  ohne  irgend  welche  Erkrankungen 
des  Herzens  beobachtet  Andererseits  findet  man  nicht  selten  Ver* 
knOcfaerungen  der  Kranzarterien  bei  der  Obduetion  JUterer  Individuen, 


•)  Med.  Times  and  Gaz.  1855  No.  2i6. 
Deutsche  Clioik  1853  No.  41. 
***)  lUd  1856  p  487;  186S  p.  48. 
t)  H«d.  TinM  ud  (Hs.  1859  p  591. 

t+)  British  med.  jouinal,  Oct.  1859. 
ttt)  Lancet,  2ii  Juni  1859. 

•t;  Wiener  med.  Worhenschrift  18''8,  p.  Iii, 
♦•t)  Med.  Times  and  Gaz.  G.  Jan  1866. 
•••f)  Gaz.  bebdouiadaiie  1867  No.  29.  p.  456. 
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^  wihrend  des  Lebens  nieiiiAls  an  stettocardiscken  ZnftUen  geUttea 
hatten.  Daher  stellte  man  neben  der  organischen,  d.  h.  mit  Hen- 
krankheiten  compUcirten  Form  der  Angtna  peetofis  schon  iSngst  «ne 
nervöse,  dynamische  Form  dieser  Aifection  anf.  Alle  Nerven,  die 
ttberhanpt  zu  dem  Herzen  in  näherer  oder  fernerer  Beziehung  stehen, 
worden  von  den  Terschiedenen  Autoren  alsAosgangspnnkt^er AffMStion 
in  Anspruch  genommen.*)  Bald  waren  es  der  Phremcns,  bald  die 
IntercüstalnerYeü^  naraentlich  aber  der  Vat^.s**)  und  Sympathicus***), 
ohne  dass  man  ehedem  im  Stande  war,  die  einzelnen  Erscheinuugen 
der  An^na  pectoris  mit  den  physiologischen  Funktionen  dieser  Ner\'en, 
deren  Krkenntniss  erst  dar  neueren  Zeit  angehört,  in  Einklang  zu 
bringen.  Im  Wesentlichen  hielt  man  die  Affection  für  eine  Neuralgie 
der  Herznerven ,  so  z.B.  Trousseauf)  für  eine  epilepliicrme  Neu- 
ralgie, Rombergft)  für  eine  HyinM aesthesie  de«  Ploxiis  cardiacus, 
ebenso  Fried reic hf ff).  Andere  Autoren  hal)en  m  !n  n  dorn  neural- 
gischen Charakter  des  Leidens  auch  die  anderen  Symptome,  nament- 
lich die  Veränderuni?  der  Herzlhätigkeit  während  der  Anfälle  hervor- 
gehoben und  so  bezeichnet  ea  8tokes*f)  als  eine  vorübergehende 
Steigerung  einer  schon  bestehenden  Herzschwäche  bei  fetüg  entartetem 
Herzmuskel,  neben  einer  Hyperaesthesie,  Bamberger**t)  im  Gegenr 
satz  zuStokes  als  eine  gesteigerte  Herzthätigkeit,  eme  Hyperkinese 
mit  Hjperaesthesie,  v.  Dasch***t)  als  Hyperaesthesie  mit  Krampf 
des  Herzens. 

Idi  schliesse  mich  denjenigen  Autoren  an,  die  bei  der  Angina 
pectoris  nicht  eine  reine  Hyperaesthesie  des  Piezns  cardtacns,  sondern 
anch  motoiisehe  Stftnmgen  der  Hermerven  annehmen;  —  die  Nerven 


*}  Vgl.  Ullorsperger,  Die  Uerzbräune,  gekrönte  Prei^schrift,  Neuwied  and 
Leipzig  1865. 

**)  D«tport6a,  TfiitA  d*  raogiae  de  poitriM.  •  Lartignfi  Minoirtt 
mr  l'aagiiM  de  poilriiM,  wmnmi  ete.    Paris  1844  (Aunig  in  Gas.  mM.  1847, 

Nq.  89,  p,  775  f.)  Giilineau.  Om.  des  b&pittax  1862,  No.  114,  117  und  180. 

***)  Lobstein,  De  nerti  sympathici  humani  fabrica,  uau,  morbis,  commeaUtio 
anatomieo  —  pbysiologico  —  patholopica,  s  bei  üllersperger  ft.  a.  0.  S.  78. 
Laenuco:  Traite  de  raMsctiltation  II.  i-<]\t.  Tom.  II.  p.  748(1. 

t)  Trousseau,  i>e  la  ><«vralgie  epileptiforme ,  Arcbives  gänerales  de  Al^d. 
1858.  laiL  p.  88  mkd  84. 

ff)  Romberg,  Lehrlnteh  d«r  Nnrtnkra&lcheiteii,  8.  Auflag»  1855,  S.  158. 
ttt)  Friedreich,  Lehrbuch  der  Henkrankheiten  1867,  S.  896. 
Stokes,  Xiiokbeiten  des  Herzens,  S.  395. 
Bamberger,  Krankheiten  des  nerzens  1857,  S.  363. 
***t)  V.  Dttioli,  Lehrbuch  der  HerikraokheiUHi  lb68,  S.  387. 
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aber,  welche  im  AnfaU  betroffen  werden,  oder  deren  ftmctionelle 

Störungen  den  Anfall  constituiren ,  genau  zu  bestimmtn,  scheint  mir 
einstweilen  noch  unmöglich.  Die  Herznervcn  a'md  so  vielfach  durch 
Anastomosen  verbunden  nnd  stammen  ans  so  verschiedenen  Bahnen 
des  Nervensystems,  dass  eine  isolirte  Erkrankunii  oder  fuiutiouelle 
Störung  in  \  ugus-  oder  SjTnpathicuHästen  des  Plexus  cardio  iis  knum 
angenommen  werden  kann.  Da  wo  die  Herznerven  isoürt  ver- 
laufen, z.  B,  die  Nervi  cardiaci  des  Vagus  und  die  Rami  cardiaci 
der  Halsirrmi^lirii  dps  Sympathicus,  sind  anatomische  Veränderungen 
bei  der  Angina  pectoris  noch  nicht  beobachtet  worden.  £s  fehlt  uns 
femer  für  eine  schärfere  Prficisinuig  des  Antheüs  der  einzeken 
Herznerven  -  Systeme  noch  die  genaue  Kenntnis^  der  normalen 
Herzinnervation;  gerade  die  Untersachnngen  ans  diesem  Deeenniiiin 
über  den  Einflnss  des  Sympathicns  nnd  des  BlnidnidcB  anf  die  Herz- 
thfttigkeit  haben  eine  ganze  Anzahl  nener,  zum  Theil  noch  nicht  ein- 
mal nnter  allgemeine  Gesichtspunkte  yereinigter  Iliatsachen  gesebafien 
und  ein  vollkommenes  Verständniss  der  normalen  iierzinnervation 
weit  in  die  Ferne  gerückt.  Aber  auch  bei  einer  sicheren  physiolo- 
gischen Grundlage  würde  für  die  pathologische  Verwerthung  noch 
immer  manche  Schwieri^^keit  entstehen.  Denn  die  Angina  pectoris 
entsteht  nicht  nur  in  Folge  von  anatomisdien,  und  zwar  sehr  ver- 
schiedenartigen Laesionen  am  Herzen,  die  vielleicht  verschiedenartige 
Herznervensysteme  in  Mitleidensehaft  ziehen,  sondern  auch  als  reine 
Neurose  ohne  Jede  Erkrankung  des  Herzens:  endlich  sind  die  Ersehe!- 
nnngen  des  Anfalls  selbst,  namentlich  die  Yer&ndenmgen  der  Herz- 
thAtigkeit  bei  den  einzelnen  Kranken  so  verschieden,  dass,  wollte 
man  dieselben  von  einem  einzigen  Herznerven -System  ans  erkllra^ 
z.  B.  Beschleanignng  der  Herzth&tigk^t  als  Folge  eines  Sympatidci»- 
emflnsses,  diese  Erklftrong  nicht  mehr  für  die  Ffllle  passen  wflrde, 
bei  denen  im  Paroxysmns  die  Herzth&tigkeit  eher  v^rlaiigsamt  Ist» 
oder  von  der  Norm  kaum  abweicht.  Also  nicht  von  einem  be- 
stimmten Herznervensystem  dürfen  wir  bei  der  Besprechimg  dieser 
Krankheit  ausgehen,  sondern  wir  können  nur  den  Sympt^^mencom- 
plex  der  Angina  pectoris  physiologisch  analysiren,  d.  h.  andeuten,  in 
welcher  Weise  auf  Gnuul  der  experimentellen  Ergebnisse  die  einzel- 
nen Herznerven  -  Systeme  bei  der  Angina  pectoris  betheiligt  sein 
können. 

§.  84.  Der  den  Anfall  einleitende  Schmerz  entsteht  wohl  ohne 
Zweifel  iti  den  Nervengeflechten  des  Herzeus;  es  lässt  sich  dies  zwar 
nicht  mit  derjenigen  anatomischen  Sicherheit  beweisen,  wie  an  den 
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peripherisehen  Nerven,  deren  Bahnen  wir  genau  kennen;  fflr  diese 
Annahme  spricht  aber,  dass  der  Schmerz  stets  wenigstens  ungefähr 
an  der  gleichen,  der  Herzlaf^e  entsprechenden  Stelle  entspringt  und 
hier  auch  am  intensivsten  ist.  Das  Herz  ist  freilich  unter  normalen 
Verlialtnissen  wenig  empfindlich,  wie  alle  dem  WillenscinÜusse  ent- 
zogeneu Organe ;  dass  dennoch  eine  Reizung  seiner  sensibeln  Nerven 
anter  pathologischen  Verhältnissen  eine  so  ausserordentliche  Schmcrz- 
haftigkeit  erregen  kann,  ist  ebenso  wenipf  befremdend,  als  die  gleichen 
Erfahnimcen  an  den  übrigen  vegetativen  Organen  (z.  B.  bei  Cardialgie, 
Darmknlik  u.  s.  w.). 

Das  Herz  bezieht  aber  seine  sensibeln  Nerven,  wie  die  Versuche 
von  Goltz  wenigstens  für  das  Froschhorz  gezeigt  haben,  aus  dem 
Vagus.  Bei  Säugethieren  allerdings  selieinen  auch  ausserhalb  der 
Vagusbahn  sensible  Nerven  in  das  llerzgeflecht  einzutreten;  denn 
trotz  der  Durchschneidung  beider  Vagi  gaben  die  Thiere  Schmerzemplin- 
diing  zu  erkennen,  als  die  Vorhöfe  mechanisch  gereizt  wurden. 

Daniach  also  müssen  wir  auch  den  an  den  Herznervengeflechten 
sich  so  wesentUcli  betheiUgenden  8 ympathicusfasem  eine  Empfind- 
lichkeit zusprechen,  zumal  auch  die  Qualität  des  Schmerzes  die 
grösste  Analogie  mit  jenen  Schmerzen  zeigt,  die  bei  anderweitigen 
Reizzustfinden  in  epupathiechen  Nerven,  z.  B.  bei  Gallensteinkolik, 
Cardialgie  n.  s.  anitreten. 

Biese  Kenralgple  des  Herznervengeflechts  ist  in  den  selteneren 
FftUen  eine  idiopatbisdie,  in  anderen  wahreeheinlicb  die  Folge  von 
mechaniflcben  Insultationen,  Druck  und  Zerrungen  der  Plexus.  An 
solche  mufls  man  wenigstens  bei  gewissen  organischen  Herzkrank- 
heiten, TerknOcherungen  der  Kranzarterien,  Kh^penfeUem  der  Aorta 
u.  e.  w.  denken;  der  Plexus  cardla<nis  liegt  ja  hinter  und  unter  dem 
Arcus  aortae,  der  Plexus  aorticus  ebenfalls  nahe  dem  enteren,  krank« 
hafte  Processe  der  Aorta  kennen  also  zu  Laesionen  des  so  nahe  ge- 
legenen Kervenplexus  Veranlassung  geben.  Warum  diese  heftigen. 
SchmerzanftDe  nur  in  gewissen  ZeitabstSnden,  alsParoxysmen,  auftreten, 
trotzdem  die  supponirte  Ursache,  welche  zu  der  Laesion  Veranlassung 
giebt,  fortbesteht,  können  wir  ebenso  wenig  erklären,  wie  die  Paroxys- 
men  hei  anderen  Neuralgien, 

1' "ür  die  Fälle,  wo  überhaupt  organische  Veränderungen  am  Her- 
zen fehlen,  haben  wir  über  die  nädisto  Ursache  des  Herzschmerzes 
keine  Vermnthung.  In  der  Veruudenmg  der  Herzthätigkeit  während 
des  Anfalls,  sei  es  nun  stärkere  oder  vermintlcrte  Arbeit  des  Herzens, 
kann  dieser  vehemente  Sclmierz  allein  weuigsteuj»  seine  Quelle  uicht 
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haiwn;  denn  die  eztreniBten  Abweichungen  von  der  normalen  Heiz- 
aktion, sowohl  die  Teretftrkte  HenEth&tigkeit»  z.  B.  bei  Aortenfehlem, 
als  die  venrnnderte,  z.  B.  bei  fettiger  Entartung  des  Herznmskels, 
haben  zwar  Bektenminngsgefühl,  aber  niemals  einen  Schmerz  znr 

Folge,  der  demjenigen  in  der  Angina  pectoris  auch  nur  ähnlich  wäre: 
müssige  Grade  einer  abnormen  llerzthätigkeit  werden  häufig  gar  nicht 
empfunden.  Aus  diesem  Giouide  kann  ich  auch  der  Theorie  Eich- 
wald's*)  über  die  Ursache  des  Schmerzes  und  des  Wesens  der  Stem- 
cardie  nicht  unbedingt  beistimmen.  Eichwald  glaubt,  es  beruhe  • 
der  stenocardische  Anfall  auf  eiupr  wahrhaften  Hemmung  der  Herz- 
thätigkeit  durch  ein  mechanisches  iimdemiss,  imd  der  Srlimerz  sei 
die  Folge  der  Anstrengungen,  welche  das  Herz  zur  Üeberwmdung 
dieses  Hindernisses  mache,  wie  jede  Ueberanstrengung  eines  wiil- 
kärliclien  Muskels  schmerzhaft  empfunden  werde.  So  trefflich  anch 
Eichwald  die  einzelnen  Erscheinungen  des  AnÜEÜls  aus  seiner 
Theorie  erklärt,  so  muss  man  doch  einwenden,  dass  zunächst  eine 
Verftnderong  der  Herzth&tigkeit  als  erste  Erschehmng  in  dem  steno- 
cardischen  AnMe  nicht  nachgewiesen  ist  im  Gegentheii  wird  der 
Kranke  mitten  'in  dem  ToUkommensten  Wohlsein  plötzUch  Yon  dem 
Schmerze  befoUen,  ohne  vorher  Herzklopfen  etc.  gehabt  zu  haben. 
Auch  ist  die  fierzthätigkeit  während  des  AnfiaJls,  sowohl  nach  dem 
Herzstoss  als  nach  dem  Pulse  zu  urtheilen,  in  der  Regel  doch 
keine  so  ftberangestrengte,  um  überhaupt  einen  solchen  Schmerz  er- 
zeugen zu  können.  Geben  wir  selbst  für  gewisse  P'älle  von  Angina 
pectoris  Hindernisse  für  die  Herzthätigkeit  zu,  so  aulwortet  das  Herz 
für  gewöhnlich  bei  Hindernissen  innerhalb  des  Kreislaufs,  z.  B.  Ste- 
nosen des  Aortenostiuüi,  InsufTipienz  der  Aortenklappen,  atheroraatüöem 
Process  ii.  dgl.  doch  mit  einer  ganz  anderen  Thätigkeit,  —  die  Con- 
tractionen  des  Ventrikels  werden  stärker.  Und  für  die  falle  endlich, 
wo  das  Herz  der  objectiven  Untersuchung  als  ganz  normal  erseheint, 
wo  die  Angina  pectoris  als  reine  Neurose  auftritt,  sind  solche  Hin- 
dernisse für  die  Herzbewegung  überhaupt  nicht  zu  begreifen,  denn 
dass  in  solchen  Fällen,  wie£ichwald  glaubt,  dasHindemiss  innerhalb 
der  das  Herz  versorgenden  Nervoibahnen  gelegen  sei,  nftmlich  in  einer 
erhöhten  Reizung  der  Vagi,  ist  doch  nur  dann  annehmbar,  wenn  nachge- 
wiesen wftre,  das  zugleich  stets  der  Puls  verlangsamt  sei.  Und  warum 
soll  andererseits  eine  rhythmische  Yerlangsamung  der  Herzthätigkeit 
ein  ffindenuBs  ittr  die  Blntbewegung  sein?  Jederzät  können  wir 


•)  Würab.  med.  ZeitochrifU  V.,  pag.  249-269, 
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unter  pathologischen  Verhältnissen  die  Herzthäügkeit  durch  })ulsherab- 
setzende  Mittel  vennindem,  imd  nie  sehen  wir  darnach  abnorme 
Empfindimgeii  auftreten.  Ich  habe  in  einem  Falle  in  Folge  emes 
GentraDddens  eine  Pnlefreqnenz  von  nur  28  in  der  Minute  beobach- 
tet, ohne  die  geringsten  abnormen  Empfindungen  des  Kranken.  Dass 
ebe  Terinderte  Herzthfttigkeit  als  solche  den  Herzschmerz  erzeugt, 
ist  daher  zn  bezweifeln. 

§.  85.  In  BetrelF  der  Dentong  der  Schmerzen,  welche  toh  der 
Praeoordtslgegend  nach  anderen  EOipergegenden,  namentlich  dem 
linken  Ann,  ansstrahlen,  müssen  wir  mit  wenigen  Worten  auf  die 
anatomischen  Verhftltnisae  des  Plezus  cardiacns,  seine  Znsammen- 
setzung und  seine  Yerbindnng  mit  den  Hals-  und  Armnerven  ein- 
gehen.*) —  Der  Plexus  cardiacns  ist  zusammengesetzt  aus  den 
Rami  cardlad  des  Vagus  und  den  Nn.  cardiaci,  die  ans  den  Hals- 
ganglien  und  dem  ersten  Brostganglion  des  Sympathieus  entspringen. 
Das  Ganglon  cervieale  supremum  des  Sympathieus,  aus  dem 
der  Nervus  cardiacns  superior  entspringt,  hat  aber  auch  Verbin- 
dungsäste mit  den  drei  oder  vier  oberen  Halsuerven,  die  ihrerseits 
wieder  zur  Bihlung  des  FMexus  cervicalis  beitragen;  ausserdem  au- 
astomosirt  der  Nervus,  cardiacus  superior  noch  während  seines  Ver- 
laufes am  Halse  mit  Aesteii  des  Ramns  deBccndens  Nervi  liypoglossi, 
der  ebenfalls  mit  Aesten  vom  2.  und  3.  Halsnervon  zusammenhängt.  , 
Es  ist  also  dadur(  h  eine  mehrfache  Verbindung  des  N.  cardiacus  su- 
perior mit  Halsnerven  hergestellt. 

Das  Ganglion  cervieale  merlium,  aus  dem  der  Nervus  car- 
diacus medins  entspringt,  hat  Verbindungsäste  mit  dem  5.  und  6. 
Halsnerven,  zuweilen  auch  mit  dem  N.  vagus  und  phrenicns.  Das 
Ganglion  cervieale  inferius,  ans  dem  der  Nen-us  cardiacus 
inferior  entsprins:t,  hat  VerbinduuRsäste  mit  dem  6.,  7.  und  8.  Ilals- 
nerven  und  dem  ersten  Bnistnerven.  Die  vier  unteren  Halsnerven 
aber  und  der  erste  Brustnen'  treten  zum  Plexus  brachialis  zusammen, 
dadurch  steht  also  auch  das  Ganglion  cervieale  inferius  und  der  aus 
ihm  entspringende  N.  cardiacus  inferior,  mit  dem  Plexus  brachialis 
in  Verbindung.  Dazu  kommen  nun  noch  die  vielfachen  Anastomosen 
des  Sympathieus  mit  dem  Vagus;  theils  hängen  die  Ganglien  des 
BjmpathicoB  mit  Vagusästen  zusammen,  und  zwar  sowohl  mit  Aesten 


*)  Vft  LttBian A,  Monografia  delle  nevralgi«  bitdii«!!  coii  appandle«  intanio  alla 
»ngbift|iwtorit,  MUano  1959;  Gas.  lombaid.  1858^  46-4S;  1859,  9-18«.  15*19. 
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aus  seinem  StaiDiii  als  mit  titm  von  ilnii  eutspriagenden  Nervus  la- 
ryugetis  siiperior,  und  namentlich  inferior;  theils  hängt  der  Vagus 
wieder  mit  den  Halsnerven  zusammen  durcli  einen  Verbindungsast 
mit  dem  Ramus  descendeas  des  Nervus  hypoglossus.  Der  Plexus 
cardiacas  hängt  endlich  viel&ch  durch  Aeste  mit  dem  Plexus  aortieus 
thoracicns  imd  den  Plexus  coronarü  cordis  zusammen.  ~  Eb  erklft- 
ren  sich  mm  die  bei  der  Augina  pectoris  in  das  GervicalnerTen- 
gebiet  ausstrahlenden  Schmerzen  aus  der  Verbindung,  in  weldier 
der  Plexus  cardiacus  mit  den  vorderen  Aesten  der  vier  oberen 
Halsnerven  und  dem  ersten  Brustnerven  steht;  die  nach  dem 
Arm  ausstrahlenden  Schmerzen  erklären  sich  daraus,  dass  der  vor- 
dere Ast  des  ersten  Brustnervoi  Anastomosen  mit  dem  unteren  Bfindel 
des  Plexus  braehiaüs  eingeht  Bass  die  Schmerzen  im  linken  Ann 
häufiger  sind  als  rechts,  hat  seinen  Gnmd  zum  Theil  vielleicht  in  der 
Liukslage  des  Herzens  uud  der  Aorta,  wodurch  also  bei  Erkrankungen 
der  letzteren  leichter  halbseitige  Nervenzerrungen  zu  Stande  kommen, 
zum  Theil  dariu,  dass  die  Nervenanastomosen  linkf*  inniger  sein  sollen. 
Die  Sehmerzen  auf  der  vorderen  Fläche  der  Brust  erklären  sich  ans 
den  Verbindungsästen  der  Bmstuerv(iu  mit  dem  Plexus  brachialis. 
Es  kommen  dann  noch  irradiirte  Schmerzen  in  der  Zwerchfcllgegend 
vor,  die  man  aus  der  Verbindung  des  N.  phrenicus  mit  dem  4.  und 
5.  Halsnervenpaar  (und  dadurch  wieder  mit  den  Nervi  cardiaci) 
ableiten  kann.  Die  Erscheinungen,  welche  man  zuweilen  im  Gebiete 
des  Vagus  wahrnimmt^  erschwertes  Schlucken  oder  Brechen,  erschwerte 
Phonation,  sind  zur&ckzuführen  auf  die  mannieh&chen  Verbindungen 
zwischen  Sympathicus  und  Vagus.  Die  Verbindungen  des  Plexus 
cardiacus  mit  dem  Aorten-  und  Kranzarteriengeflecht  erklSren  die 
Häufigkeit  der  stenocardischen  AnMe  bei  Kranzarterien -Verknöche- 
rungen und  Verengerungen  (vgl.  §.  88.). 

Bald  sehen  wir  in  den  AnftUen  der  Angina  pectoris  den  Schmerz 
nur  auf  eine  Stelle,  die  Praecordialgegend ,  sich  beschränken,  bald 
nach  den  verschiedenen  Nervenbahnen  ausstrahlen.  Es  hängt  dies 
zum  grossen  Theil  wohl,  neben  rein  mechanischen  Verhältnissen,  von 
der  Intensität  des  Reizes  ab,  welcher  auf  den  Plexus  ( ardiacus  wirkt. 
Nach  Analogie  anderer  neuralgischer  Affectioneu  können  wii"  anneh- 
men, dass  auch  hier  mit  der  Intensität  des  Schmerzes  die  Zalil  der 
in  Mitleidenschaft  gezogenen  Nerven  wächst.  Bei  einem  Kranken, 
den  ich  einige  Wochen  lang  beobachtet  habe ,  waren  die  Schmerz- 
irradiationen um  80  ausgedehnter,  je  heftiger  der  initiale  Schmen  in 
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der  Praecordialgegcnd  war:  bei  Anfällen  von  nur  nias^iqer  Intensität 
fehlten  die  Irradiationen  nach  dem  rechten  Arm  ganz  imd  auch  auf 
der  vorderen  linken  lirustfläche  war  ein  an  Aasdehnang  geringeres 
Nerventerritoriuni  affidrt. 

§.  86.  Wir  betrachten  nun  die  Ursachen  der  motorischen 
Störungen  in  der  Herztbätigkeit  w&hrend  des  stenocardisehen 
Anfalls. 

Wie  schon  in  §.  83  crwilhnt,  können  wir  bei  dem  Mangel 
pathologisch  -  anatomischer  Grundlagen  nicht  von  einem  einzigen 
bestimmten  Herznervensystem  als  der  Quelle  dieser  St^i-ungen  aas- 
gehen,  sondern  wir  analysiren  niur  die  Phänomene  der  UerzthjUig- 
keit  nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  fiber  die  Herzinnma- 
tion,  wobei  sich  ergiebt,  dass  diese  Erscheinungen  des  stenocar- 
disehen An£et]ls  in  sehr  verschiedenfin  Heiznerven  ihre  QaeDe  haben 
können.  Wir  können  sie  erklftren  durch  StOnmgen  des  antoma- 
tischen,  des  regnlatorisohen  und  des  sympathischen  Herz- 
nerTonsystems. 

Das  Herz  nnterhSlt  seine  rhythmische  Thätigkeit  bekanntlich  noch 
eine  Zeit  lang,  auch  wenn  es  ans  dem  Körper  entfernt  ist.  Die  Inner- 
vationsbeerde  fSr  diese  Thätigkeit  sind  die  im  Herzmuskel  eingebet- 
teten Ganglienanhftnftmgen  (automatisches  HerznerTens^irstem). 
Einflösse,  weiche  die  Thätigkeit  dieser  Ganglien  oder  die  mit  dem- 
selben nach  physiologischem  Postolate  znsammenbängende  Mnskel- 
substanz  lähmen,  vernichten  sofort  die  Contractionen  des  Herzens. 
Ein  Beispiel  hierfür  sehen  wir  in  der  Einwirkung  verschiedener  Gifte, 
die  uiau  in  die  Ventrikelhöhle  einführt  oder  in  deren  Lusunsen  man 
das  ganze  Herz  eintaucht.  Landois*)  hat  femer  gezeigt,  ilass  die 
Störnnff  dieser  automatischen  Thätigkeit  der  Herzgan p^lien  i)ei  directer 
Einwirkung  gewisücr  Gifte  eine  zweifache  sein  kann,  j^owuiil  ge- 
steigerte als  verminderte  Thätigkeit  bis  zur  allmSüffcn  vollkora- 
menen  Lähmung  des  Herzens.  Seh  war  he  Lösungen  versehiedeuer 
Gifte,  in  das  Endocardium  de<  Frusi  lili<  rzens  ffebraeht,  reizen  die 
unter  dem  Endocardium  gelegenen  Ganglienzellen  uml  rufen  dadurch 
eine  frcquentero  Herzthätitrkeit  hervor,  starke  Lösungen  lähmen 
die  Ganglien  rasch  und  heben  somit  die  Herzcontractionen  anf. 
Weniger  deutlirh  treten  die  0<^gensätzo  dieser  Störungen  ein, 
sobald  man  die  Lösung  dieser  Gifte  nur  auf  die  Herzobeifläche 
bringt. 


*)  Dia  dineto  Henreinuig.  Ortifinralder  iiwd.Bdtr^  IL  Bd.  1864,  8. 161  177. 
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In  ähiili(tlicr  Weise,  wie  in  den  eben  crwiiimten  piiysiologischen 
Experimenten,  können  viclleiclit  die  HerzgangUen  anter  pathologischen 
Verhältnissen  affirirt  werden.  Wird  durch  irgend  eine  Ursache  die 
Rhythmicitat  ihrer  Thätigkeit  gestört,  sei  es  durch  abnorme  Wider- 
stände für  die  Blutbewegnng;  z.  B.  bei  Aortenfehlem,  athero- 
matOsen  Pro<'essen  in  der  Aorta,  oder  wird  dea  Ganglien  za  wenig 
Blut  zugeführt,  wie  bei  Verengerung  oder  Verschliessung  der 
Coronararterien,  oder  leiden  dieselben,  was  nicht  gerade  nnwahr- 
schonlich  ist,  bei  Erkianknngen  des  Hnskelfleisches,  Ansgfiagen  der 
Hyocarditis,  fettiger  Degeneration,  so  wird  die  HerzthAtigkeit  in 
zweifacher  Weise  verSndert  werden  können;  entweder  die  Frequenz 
wild  gesteigert  sdn,  wenn  die  eben  genannten  pathologischen 
Einflüsse  reizend  auf  die  Ganglien  wirken,  oder  sie  wird  vermin-  . 
dert  sein,  wenn  ^e  Wirkung  derselben  eine  mehr  lähmende  ist. 
Hit  der  Annahme,  dass  im  stenocardiscben  Anfalle  die  auiomatlBchen 
Herzganglien  in  ihrer  Th&tigkeit  gestOrt  sind,  Ifisst  sich  audch  die 
Thatsache  ganz  gut  yereinigen,  dass  im  AnM  bald  eine  verstiikte, 
bald  eine  verminderte  Th&tigkeit  des  Herzens  beobachtet  wird;  so 
wie  giftige  Lösungen  in  das  Endocardium  ii\jicirt  je  nach  ihren  Oon- 
centrationsgraden  die  schon  oben  genannten  entgegengesetzten  Wir- 
kungen erzeugen,  ebenso  wird  ein  pathologischer  Reiz,  je  nach  seiner 
Intensität,  verschiedene  und  entgegengobetzte  Wirkuagcu  aui  die  licrz- 
thatigkcit  äussern  können. 

Zu  Gunsten  der  Auffassung,  dass  die  Herzgjmglien  betheiligt 
sind,  vielleicht  in  Folge  einer  zu  geringen  BlutzufuLr,  wie  bei  Aorten- 
fehlern und  Kranzarterienverengürungen ,  läöbt  sicli  noch  eine  expe- 
rimentelle pliysiologiselie  Thatsache  anführen,  v.  Bezold*)  sah  näm- 
lich eine  Veränderung  der  Herzschläge  eintreten,  als  er  bei  Kaninchen 
(nach  vorheriger  Durclisriieidung  der  Vagi,  der  ^yin]>athi<'i  am  Halse 
und  des  Halsmarkes)  die  grossen  Kranzarterien  oder  mehrere  ihrer 
Zweige  mit  Klemmpincetten  verschloss.  Nachdem  in  den  ersten  10 
bis  15  Secunden  ein  deutlicher  Erfolg  nicht  zu  beobachten  war,  wir- 
den  dann  die  Herzsdiiige  seltener,  nach  ^—^  Minuten  unregeimässig 


*)  Ueber  den  Einfluss,  welchen  die  Verschliessung  der  Coronararterien  auf  den 
Hentschla»  ausüit.  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften  18*w,  \n  23. 
Vgl.  avicli:  S u N«? Ii t s r Iii u.s ky ,  UoIkt  tlon  Einflnss  des  erhöhten  und  Yenuiu<ierten 
Blutdruckti  und  der  veriuiuderteu  LrnuiirunK  des  Uerzeus  (Ver&chluiisi  der  Artehae 
«orODtfiM  inaguae)  «nf  di«  Erregbarkidt  der  peripherischetiBiidigungen  desN.Ttgw 
im  Herzen,  Ja  v.  Bezold*8  Untrrsncbimgeii  im  dem  pbytiologi8ehfl&  Labontorivm 
in  Wönbnrg  1867,  3»  Heft  und  CwtralUatt  1968,  }^  3,  S.  33. 
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(Abwechseln II Lc  von  schleunigen  mit  langsamen  Contractionen) ,  nach 
1  —  ^\  Minuten  erschlaffte  der  Ventrikel  gänzlich.  Wurde  der 
Versfhluas  gelöst,  so  begannen  die  Pulsationen  wieder 
und  wurden  bald  wieder  ganz  regelmässig. 

§.  87.  Auch  vom  Vagus  aus  kunnea  zweitens  gewisse  Ver- 
ändenrngen  der  Herzaction  wenigstens  in  einzelnen  Fallen  von  An- 
gina pectoris  erklärt  werden.  —  In  den  meisten  Fällen  allerdings 
sprechen  die  Verbältnisse  des  Pulses  gegen  die  Annahme  einer  Vagns- 
reiznng,  der  Puls  ist  fre^nmt  und  klein;  um  sie  der  Theorie  zn 
accommodiren,  mflsste  man  gerade  einen  vorfibergehenden  paretiscben 
Znstand  im  Vagus  anoebmen.  Es  kommen  aber,  wie  schon  erwShnt, 
auch  einzelne  Fälle  von  Angina  pectoris  mit  Pnlaverlangsamong  yor. 
Eichwald  beschreibt  einen  bemerkenswerthen  Fall,  wo  sich  zu  hy- 
sterischen Parozysmen  jedesmal  ein  stenocardischer  gesellte  nnd  wäh- 
rend des  letzteren  eine  Retardation  des  Pnlses,  eine  Ver- 
stärkung der  einzelnen  Herzschläge  eintrat;  der  Pals  war 
voU  nnd  hart,  aber  gleichzeitig  selten  nnd  langsam.  Dauerte  der 
Paroxysmus  etwas  länger  an,  so  wnrde  der  Pnls  nnregelmässig,  setzte 
aus  und  wnrde  sogar  auf  ganze  Minuten  nnffihlbar.  In  gleicher 
Welse  war  die  fierzthätigkeit  in  zwei  anderen  Fällen  von  Angina 
pectoris,  bei  einer  hysterischen  und  bei  einer  durch  eine  Pnenmonie 
heruntergekommenen  Patientin  beschaffen,  wo  der  Paroxysmus  durch 
eine  heftige  Gemäthsbewegung  hervorgerufen  war.  Bichwald  glaubt 
daher,  dass  es  sieh  in  solchen  Fällen  um  einen  Reizungszustand  im 
Gebiete  des  Vagus  handle;  es  spricht  dafür  namentlich  die  Beobach- 
tnncr,  dass  in  solchen  Fällen  auch  andere  Symptome  im  Gebiete  des 
VaiiUä  hervortreten,  Beschwerden  der  IMidnution,  des  Schluckens,  und 
da!<8  die  Veränderung  der  Jler/.thätigkeit  bei  dieser  Art  der  Angina 
pectoris  ganz  den  experimentellen  Ergebnissen  der  Vagu.srcizuug  sieb 
anschliesst.  Bei  seliwarher  Vagusreizung  nämlich  wird,  wie  im  Be- 
ginn des  atenocardisclien  Anfalls,  der  Herzschlag  seltener  aber  inten- 
siver: bei  stärkerer  Reizung  wird,  wie  in  einem  längeren  stenocar- 
discben  Anfalle,  die  Herzthätigkeit  verlangsamt,  selbst  meijr  oder 
minder  sistirt.  Am  h  der  S  lunerzparoxysmus  ist  mit  der  Theorie  einer 
Vagusreizung  sehr  gut  vereinhur,  da  ja  die  Sensibilität  des  Herzens 
hauptsächlich  von  den  Verzweigungen  des  Vagus  abhängt,  wie  wir 
schon  oben  erwähnt  haben. 

Pathologissrh-anatomisch  ist  bis  jetzt  eine  Veränderung  am 
Vagus  bei  reinen  Italien  von  Angina  pectoris  noch  nicht  nachgewie- 
sen; es  existirt  aber  in  der  Literatur  ein  sehr  merkwürdiger,  in 


Digitized  by  Google 


184 


Neurosüu  doi  Tust-  uud  Gefüblsuerveu. 


manehor  llinsirlit  der  Aiif^ioH  pectori^5  ähnlirlier,  von  Heine*)  be- 
schriebeQCr  Fall.  I)ei  dem  unter  Aiidereiii  auch  Veränderungen  am 
Vagus  gefunden  worden  sind.  Der  Kranke  bot  die  sonderbare  Er- 
Bcheinung,  dass  sein  Herz  häufig  secundenlaog,  gewöhnlich  während 
einer  Zeitdauer  von  4 — ß  Pulsschlägen,  ganz  still  stand;  dabei 
hatte  der  Kranke  ein  unsägliches  Angstgefühl,  ähnlich  dem  Sehmerz- 
anfall  bei  der  Angina  pectoris.  Die  AnfiUle  ward»  wiederholt  auf 
der  Klinik  zu  Wien  von  Skoda  eolbet  beobachtet  Bei  der  von  Ro- 
kitansky gemachten  Section  zeigte  sich  der  Nervus  phrenicns  dexter 
verwebt  in  einen  schwarzblanen»  derben,  von  Ealkconcrementen  dnrch- 
setzten  Knoten.  Von  den  das  Herznervengefiecht  bildenden  schlaffen 
blassgr&nliehen  Strängen  war  .  der  ans  dem  Geflecht  zwischen  der 
Aorta  descendens  und  der  Arteria  pulmonalis  aufsteigende  Nervus 
cardiacus  raagnus  unterhalb  ihrer  Bogen  in  einen  liaseluussgrossen 
schwarzen  Knoten  eingewebt  und  vor  seinem  Eintritte  in  denselben 
verdickt.  Di»  auf  der  vorderen  Seite  des  linken  Bronchus  zum  Lun- 
gengefleiht  herabsteigenden  Zweige  des  linken  Vagus  zeigten 
sich  auf  ähnliche  Weise  von  einer  unterliegenden  knotigen  schwarz- 
blauen  T^yniphdrür^e  ire^crrt. 

Auch  in  diesem  l  alle  traten  trotz  einer  peraianent  wirkenden 
anatomischen  Veränderung  in  den  Uerzgefleehten  und  Bmck  auf  die 
Vaguszweige  die  Störungen  der  Herzacttion  nur  in  Parozysmen  auf; 
ansserhalb  derselben  befand  sich  der  Kranke  wohl. 

Zwei  ähnliche  Fftlle,  wo  die  Herzbewegnng  zeitweilig  gehemmt 
war  und  dabei  grosses  AngstgefW  bestand,  theilt  Landois**)  nach 
Beobachtungen  von  Canstatt  mit.  —  Es  giebt  nun  auch  gewiss«, 
bei  Krkranknngen  von  Unterleibsorganen  vorkommende  FftUe  von  An- 
gina pectoris,  die  wir  auf  Grundlage  der  physiologischen  Thatsachen 
als  reflectirte  Yagusneurosen  aufibssen  kOnnen.  Bekanntlich  kann 
man  durch  Reizung  des  Sympathtcns  in  der  Bauchhöhle  Herzstillstand 
in  der  Diastole  erzeugen,  gerade  so  wie  bei  directer  Vagusreiznng***) ; 

*)  U«b«r  die  organische  Umiclie  der  Heizbewegung.  Voller*«  Archiv  für 

Physiolog-e,  1S41.  8.  236, 

**)  Der  Symplojnencoinplcx  .Angina  pectoris"  [•hysinlojn'sch  analysirt,  nebst 
Grundlinien  einer  rationellpü  Therapie.    Corre'sponiieii/l»!.'»!!  für  Psychiatric,  1866. 

•••)  Üolti.  \aifiis  u\u\  Herz,  Vircbow's  Aioliiv  Bd.  XXVI,  S.  1—33.  — 
J.  Bernstein,  ller^aiillaiaini  durch  Sympatbicusreizung.  Geutralblatt  für  die  med. 
Witiseitöcb.  1863,  No.  52,  8. 817.  —  Derselbe:  Yegiu  und  Sympathicua«  Gentrelbl. 
etc.  1864*  No.  16,  S  341.  —  Derselbe:  Untersuchiuigen  ober  den  lleehanismns  d«t 
regnletorisdien  Hersnervensystems,  Reichert*«  u.  du  Bois-Reymend's  ArchiT» 
S.  614—666. 
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es  miis8eü  also  Sympathicusfasern  durch  die  Ranii  cornnmoicautos  in 
das  Rückenmark  treten  und  durch  dasselbe  bis  znm  Halsraark  laufen, 
d^ron  Errei;uuf;  tlauu  auf  das  liier  i)efindliclie  Centrum  des  Vagus 
übertragen  wird;  denn  nach  vorheriger  Durch  sc  hneidunfj  beider 
Vagi  oder  Zerstörung  der  Medulia  oblongata  bleibt  die  Rei- 
zung des  Sympatbicus  auf  das  Herz  wirkungslos.  Fälle  aus  der  älte- 
ren Literatur,  wo  bei  Erkrankung  von  Abdominalorganen  stenocar- 
discbe  AofAlie  binzatrateo,  finden  sich  in  der  Monographie  von  Ul- 
lersperger.  Aus  der  Deneren  Literatur  erwähne  ich  einen  Fall  von 
Angina  pectoris,  wo  eine  auf  die  zugleich  bestehende  Volnmszunahme 
der  Leber  gerichtete  Therapie  sofort  eine  Besserung  in  dem  Allge- 
meiniQstaade  hervorbrachte*).  Die  bis  dahin  fast  bei  jeder  stftrkeren 
Bewegung  eingetretenen  stenocardiaefaen  AnflUe  waren  bald  ganz  vor- 
sefawnnden.  Bine  HerzaffMstion  war  bei  dem  Kranken  nieht  vorhan- 
den.  —  Im  Anechlnss  an  die  eben  besprochene  H(>glichkeit  der  Yagns- 
betbeilignng  an  den  HerzstAmngen  im  stenocatdischen  Anfall  hätten 
wir  noch  des  Nervus  depressor  zu  gedenken,  eines  vor  drei  Jah- 
ren von  Lndwig  nnd  Cyon  entdeckten  nnd  wegen  seiner  physiolo* 
gischen  Functionen  so  benannten  Zweigen  des  Yagns;  so  wichtig  aber 
auch  dieser  Nerv  nach  den  vorliegenden  Versuchen  für  die  Blutdrcu- 
lation  zu  sein  scheint,  so  sind  seke  Ftmctionen  dodi  noch  nicht 
so  weit  erforscht,  als  dass  wir  sie  schon  pathologisch  verwerthen 
könnten**). 


*)  Bergson,  Dntache  Klhiik  1S63.  &  4S.  Vgl.  aaidi  dl«  in  ärnnelbttt 
Sitzung  der  Berliner  med  GeieHaebafl  mitgetfaeilte  Beobaditiiiig  von  Wald  eck. 

**)  Diefler  bisher  bei  JEaninchen  eonalant  gefundene,  aiu  den  Veguietamm  oder 
dem  N.  laryngeus  snpcrior  eotspringende  Nerv  eneagt  bei  Reizung  seines  cen- 
tralen Endes  eine  Blutdnickverinindenni'j.  Dieselbe  ist  befiingt  durch  eine 
Vermindenm^  des  Tonus  der  G cfässnervea,  denn  da»  Sinken  des  Blutdrucks  bei 
der  Beizung  des  Depressor  tritt  auch  dann  ein,  wenn  vorher  sämmtllche  zum  üerzen 
gebende  Herren  durcbsclinitten  riad,  w&brend  awkHremdto  die  ntttdrudnermiadernng 
enw  «ehr  geringe  ia^  venu  vorder  Depreesorreinuig  die  Havp ig efftss nerven  des 
Körpers,  die  N.  splanchttiei,  dnrcbKhnitten  worden  sfaid,  also  dadnreh  schon  eine 
bedeutende  Blutdruckvenninderung  erzeugt  wordfn  ist  Wir  haben  also  hier  die 
merkwürdige  Einrichtung  gegeben,  dass  durch  Koi/.un?  eines  sensibeln  Herznerven 
reflectorisch  eine  Lähmung  von  (iefäs.snervoü,  somit  Erweiterung  des  Calibers  der 
Geiääse  bedingt  wird.  Ks  hat  dieser  Nerv  wahrscheinlich  die  Bedeutung,  als  Regulator 
far  den  Blutdruck  zu  wirken;  wird  er  durch  Blutüberfällung  des  Herzens  gereizt, 
so  tritt  eine  (reflectorisdte)  yerminderung  des  Tonus  der  Gefftssnerven  ein,  also  eine 
Vsniüldening  des  Blntdn»^,  die  Oeftsse  erweitem  sieh  und  es  kamt  das  Hers  sein 
Blut  besser  in  das  erweiterte  peripherische  Strombett  entleeren.  Vgl.  E.  Cyon  und. 
C.  Ludwig;  Dia  Beflexe  eines  der  sensibeln  Nerven  des  Herzens  anf  die  motorischen 
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§.  88.  Wir  haben  endlich  za  erOrtem,  io  wie  weit  der  8yni- 
pathicTLs  an  den  firscbeintingw  der  An{|;lna  pectoris  betheiiigt 
sein  kann. 

Die  sympathischen  Herznervenfasern  veriaufen  zam  Theil  in  der 
Bahn  des  Halssympathiens  (als  Nervi  eardiac!  ans  den  Ganglien  ent- 
springend) znm  Herzen,  zum  Theil  vom  Gehhm  entspringend  durch 
das  Halsmark  nnd  den  obersten  Theil  des  Brnstmarks  znm  Ganglion 
stellatnm  (Ganglion  cerricale  inferins)  nm  sich  von  da  zu  den  Hen- 
geflochten  zu  begeben*).  Die  im  S^mpathicus  veriaufenden  Herz&aem 
werden  vom  Oentmm,  dem  Gehirn,  erregt  (ezcitirendes  Herznerven* 
System  von  Bezold's),  ihre  Fanktion  besteht  also  darin,  die  vom 
Centram  kommende  Knoguiig  ;aif  die  Ganglien  des  Herzeus  zu  über- 
tragen. Wir  btelleu  uns  darnach  die  Herzinnervation  in  der  Weise 
vor,  dass  die  rythmisch  arbeitenden  Ganejlien  des  Herzen«?  durch  zwei 
Gattungen  von  Herzfasern  bs  t  indusst  v  t  iilen;  die  Yatiu-lii^oiD  hemmen 
im  erregten  Zustande  die  Gauglienthätigkeit,  die  Svmpalhicusfasem 
beschleunigen  fie'*).  Beide  stehen  mit  dem  Centralorgau  in  Verbin- 
dung und  werden  gleichzeitig  duich  psychische  Erregungen  gereizt. 

Von  diesen  Thatsachen  aus  können  wir  uns  also  die  Beschleu- 
nigung der  Herzaktion  in  der  Angina  pectoris  als  eine  durch 


der  Blutgefässe.  Sficlisisch- akademische  iiericbte  der  matheiDalisch- physikalischen 
Klasse  1868,  S.  oOT — 328.  S.  auch  M.  und  E.  Cyon:  üeber  die  iuneivjiUon  des 
Ilcneus  vom  IlückeDmark  aus,  Centraiblatt  für  die  med.  WiMeoscb.  1866,  No.  51. 

—  Die  daiauf  folgenden  Arbeften  sind:  Kowalewaky  und  Adamfik,  Einige  Be- 
merkungen aber  den  Merms  depreseor  (bei  50  Ketten  fanden  ibn  die  Yerff.  nur 
fünfmal),  Centralblatt  1868,  No.  35,  S.  545.  —  Dregchfeld,  CentralblatI  1868, 
No.  2,  5.  *21.  —  E.  Bernhardt,  Auatonatscbe  und  physiologische  Untersncbungen 
über  ticn  N.  deprcssor  bei  der  Ratze,  Inaugural -Dissertation  Doipat  1868,  ref.  im 
Centralbl.  1868,  No.  35,  S.  553.  —  Claude  Bernard,  Her.  fjUr  die  Cy-niVhe 
Arbeit:  Coraptes  rendus,  1808,  Tom.  LXVI.  p.  ^.'iS  und  .lournal  de  l'iuiatomie  et 
de  la  Physiologie  normalea  et  patbolugiqucs  pur  Rubin  I6k't6,  No.  4.  Juli  und  Aug. 
p.  387-^845. 

*)  Vgl.  V.  Besolde  Untersnchongen  aber  die  Innenration  des  Heraens  nnd  der 
Gefisse,  Centralblatt  1867,  No.  3  nnd  33.  —  0.  BoTer,  Beitrftge  tut  Lehre  von 
den  Herz*  und  Ge^ssnerven,  Würzburger  med.  Zeitschrift  1867,  7.  Bd.  $.  215—250. 

—  V  Bezold,  Untersuchungen  über  die  Herz-  und  Geffissnerven  der  S&u|i^ethiere 
(Untersticbungen  aus  dem  physiologischen  Laboratorium  in  Wärsburg.  Leipzig  1867t 
2.  Heft.  S.  181—368). 

*•)  Heber  die  Bahnen,  in  welchen  die  Beschleunigungsnervenfaaera  für  die  Her?,- 
bewegung  verlavfen.  Vgl.  M.  und  £.  Cyon,  Centralblatt  1866,  No.  51.  Dieselben: 
Comptes  rendus  Tom.  LXIV.  No.  13.  t.  Besold,  Centralblatt  1866,  Mo.  53, 
S.  830,  1867.  No.  30,  S.  814  nnd  No.  33  8.  855. 
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Sympftthicnseinflnss  vermehrte  Thfttigkeit  der  Herzgan* 
glien  erklären;  da  im  Plexi»  cardiacos  fcmor  alle  sympathische 
Fasern  sich  vereinigen,  so  nehmen  wir  anch  hier  die  Quelle  für  die 
abnorme  Herzthfttigkeit  an. 

Weiter  können  wir  in  der  Vcrwerthnng  der  physiologbchen  Kennt- 
nisse von  SympathicQS  für  die  Pathogenese  der  Angina  pectoris  nicht 
gehen.  Der  Einflnss  des  Sympathicoa  anf  das  Herz  ist  nach  den 
tMihnhrechenden  Aibeiten  Bezold's  von  zaUrelchen  Forsehem 
experimentell  stndiit  worden;  aber  mit  der  wachsenden  Zahl  immer 
neoer,  zun  Theü  sehr  widersprechender  experimenteller  Ergebnisse 
ans  den  letzten  Jahren,  namentlksh  anch  über  die  Wirknng  des  Bhtt- 
dmckes  anf  die  Herzaktion,  erscheint  der  Einflnss  des  Sympathicns 
anf  die  Herzthfttigkdt  inmier  eomplicirter  nnd  das  vollkommene  Yer- 
atSndniss  der  sympathischen  Herzinnervation  noch  weit  m  die  Feme 
gerfiekt.  — 

Für  die  Annahme,  dass  der  Flexns  cardiacns,  also  anch  der  an 
seiner  Znsammoisetzimg  so  wesentJhsh  betheiligte  Sympathicns  bei  der 
Angina  pectoris  afficirt  sei,  haben  wir  in  einem  Sectionsbefonde  von 
Lancereaux  eine  beachtenswerthe  Stütze. 

Der  von  Lancereaux*)  roitgethcilte  Fall  betrifft  einen  45jiilin^(eii  Kranken, 
der  die  gewöhalichea  Symptome  der  Angina  pectoris  darbot,  und  in  einem  solchen 
Anfalle  «rlag.  B«l  der  Seelion  fand  fidi  anmM-YenngeruDg  der  Knaiarteflen  und 
Alteialkmii  der  Aorta  ao  dor  Stelle,  wo  der  Pletne  eaidtaeue  deraett»ea  anfliegt, 
auch  eine  Yasealariaaticn  des  letzteren.  Einige  Sfliner  Bändel  waren  in  Exsudat 
dngehallt,  die  äussere  Scheide  verdickt.  Die  microscopiscbe  Untersuchung  erwies 
eine  massenhafte  Anhäufung'  von  runden  Kernen,  welche  die  Nervenröhren  auseinander 
gedrängt  und  coinprimirt  hatten;  der  M&rkiniialt  der  letzteren  erschien  äberUtes  toq 
graulicher  Fürbuug  und  kümig. 

In  zwei  anderen  FSllen  von  Ans-i na  pectoris  fand  Lancereaux 
eine  Aortenalteration  an  derselben  Steile,  mit  denselben  Charakte- 
ren, ebenfalls  mit  beträchtlicher  Verengening  der  Coronararterien,  so 
dass  auch  hier  vielleicht  eine  analoge  Affection  des  Plexus  cardiacus  wie 
im  ersten  Falle  bestanden  hatte.  (Der  Plexus  cardiacus  wurde  leider 
nicht  untersucht.) 

Der  SympatliiniH  kann  aber  auch  noch  in  anderer  Weise  an  der 
Verfinderong  der  Herzth&tigkeit  bei  der  Angina  pectoris  betheiligt 
sein,  ohne  dass  die  sympathischen  Herznervenfasem  ergriffen  sind. 
Da  nämlich  im  Sympatlüeas  die  womotonschen  Nerven  verlaufen, 


*)  De  Talteiatioa  de  raorte  et  du  plexus  eardia4uo  dana  raogiae  de  poitrinab 
Qu.  mUL  im.  p.  432. 
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BO  wird  bei  lonervationsstönuigen  derselben  eine  Ver&nderang  in 
dem  Tonus  der  Gefässe,  nnd  dadurch  yerändemng  des 

Blutdrucks  eintreten,  welche  ihre  Rückwirkung  auf  das  Herz  in 
zweifacher  Weise  äusseru  kömien.  Bei  einer  Reizung  der  vasomo- 
torischen Nerven  wird  Verengerung,  bei  einem  mehr  p  a  i  c  t  i  s c h  en 
Zustand  Erweiterung  der  Gefösse  entstehen;  im  ersten  Falle  steigt 
mit  dem  vergröbscrtcn  AViderstande  für  die  Entleening  des  Herzens 
in  das  verengte  peripherisfhe  Strombett  der  Blutdruck  im  Aorten- 
System,  das  Herz  verstärkt  also  seine  Thätigkeit,  im  zweiten  Fall 
sinkt  bei  dem  verringerten  Widerstande  für  die  Blutbewegung  der 
Aortendruck,  das  Herz  arbeitet  schwacher.*)  Dass  ge\^^S8e  Fälle  von 
Angina  pectoris  mit  den  vasomotorischen  Nerven  des  Sympathicus 
vielleicht  in  Beziehung  stehen,  hat  schon  Cahen**)  hervorgehoben 
imd  die  Krankheit  überliaupt  den  vasomotorischen  Neurosen  einge- 
reiht, ohne  aber  erhebliche  Beweise  für  seine  iVnschauung  beizubringen. 

In  neuester  Zeit  hat  Nothnagel***)  Fälle  mitgetheilt,  wo  bei  ganz 
psondem  Herzen  Anfalle  von  AngiiiA  pectoris  als  die  Folge  eines 
allgom«^inen  (öfters  unter  Einwirkung  von  Kält«  bervorgerofenen)  arte- 
rieUen  Gefässkrampfes  auftraten.  Nach  Initialsymptomen  von  abnor- 
men Empfindungen  in  den  Extremitäten,  Taubheit,  Kältegefühl  u.  dgl. 
folgte  ein  Gefübl  von  Angst  nnd  Herzklopfen,  selbst  ein  dumpfer,  in 
der  Herzgegend  entspringender  nnd  in  die  linke  Thorazhillfte  irra- 
dürender  Sdunerz.  Objectiv  entsprach  diesen  S^imptomen  Bttsse  nnd 
Temperatnrabnahme  der  Haut,  Herabsetzung  der  Hant8en8ibjlit8t» 
cyanotisclie  Fftrbnng  extremer  Körpertbeile;  die  Badialarterie  war  bis- 
veilen  etwas  enger  als  normal,  HerztAne  rein,  HerzthftÜgkeit  rbyth- 
misch,  bisweilen  verstärkt,  Sehlagzahl  des  Herzens  nnTerlndert.  — 
Die  inMe  wurden  beseitigt  durdi  Ifittel,  welche  den  Geftaskrampf 
heben,  Steigenmg  der  Blutzninhr  zur  H&ut,  namentlich  Reizongen 
derselben  und  Applikation  der  Wärme.  Nothnagel  erkl&rt  das 
Herzklopfen  dieser  Kranken  als  die  Folgen  der  Widerstfinde,  weldie 
durch  die  Terbreitete  Geßssverengerung  fOr  das  Herz  gegeben  smd, 


•)  Nach  Ludwig  und  Thiry  I.  c  und  M.  nnd  E.  Cyon.  Cent ralblatt  186t», 
No.  51,  S.  802  ff.  Eine  Erörterung  der  scboiabar  entgegengesetzten  Angaben  von 
Bernstein  (rar  InnenrAtioti  d«a  HeitenSy  Centrslbl.  1867,  N.  1.)  und  Pokrow&ky 
(iber  dwWeeeii  der  KoUeiiaxydTergülttBg,  Reiehert*e  und  dnBole-Reymond^t 
Archh  1866)  würde  hier  so  irelt  ifibren. 

**)  Des  Nevroses  vasomotrices  (Angine  de  poitrine),  Archifee  gto^nlee  de  UiL 
186S.  Vol.  II.  p.  5r,4-570  und  69«^-G98. 

Deutsches  Arcbiv  für  cliniscbe  Medicin,  3.  Bd.  p.  309—322. 
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das  BeklemmiuigsgefBhl  und  den  Sehmerz  in  der  Herzgegend  ab  die 
Folge  der  fiberangestrengten  Thfttigkeit  des  Herzens,  hat  also  die 
gleiche  Ansehanaiig  wie  £ieh«ald. 

Ais  Resnm^  der  Yorstehenden  Betrachtungen  ergiebt  sich,  dass 
der  S}inptomencomplex  der  Angina  pectoris  dnrdi  sehr  verschiedene, 
selbst  ausserhalb  des  Herzens  gelegene  Emflfisse  erzeugt  werden  kann; 
dass  vermutlilich  alle  Herznerven  mehr  oder  minder  dabei  afficirt 
sind,  und  dass  die  Wechsel uden  Erscheinungen  in  dem  Bilde  der 
Affection  aui  die  stärkere  oder  geringere  Betheiligung  der  verschie- 
denen, die  Herznervengeflechte  zusammensetzenden  Nerven  zurück- 
geführt werden  kunueu.  Der  Sympathicuj*  ist  wahrscheinlich 
vorwiegend  betheiligt,  da  er  den  Haaptantheil  an  der  Bildung 
des  Herznervengefleehts  hat. 

§.89.  Äetiologie.  Von  den  VeranlassungeD  der  xVügina  pectoris 
weissen  wir,  abgesehen  von  dem  schon  hervorgeliobeuen  Zusammen-' 
hange  mit  gewissen  Herz-  und  Geßtssanonialien,  nur  wenig  Positives. 
Die  Kraseologie  hat  sich  hier  in  gewohnter  Weise  breit  gemacht  und 
fast  allen  Fällen  von  Angina  pectoris  eine  arthritische  oder  hämorr- 
hoidale  Grundlage  untergeschoben.  Wo  man  Arthritis  oder  „Uämorr- 
hois"  ni(  ht  fand,  da  wurden  Hysterie,  Hypochondrie  oder  psychische 
Hyperästhesie  —  kur,  irgend  ein  tönendes  Wort  zur  Ursache  gestem- 
pelt. —  Sicher  scheint,  dass  übermässiges  Tabakrauchen  zuweilen 
Angina  pectoris  veranlasst.  Man  hat  beobachtet,  dass  die  Anfälle  mit 
dem  Aussetzen  des  Bauchens  Terschwanden ,  und  wiederkehrten,  als 
die  Patienten  wieder  zu  rauchen  anfingen.*)  —  Qeistige  und  körper- 
liche Anstrengungen,  namentlich  ermüdende  Bewegung,  Erkfiltong 
IL  8.  w.  kfinnen  als  Gelegeuheitsursachen  den  Au^  hervorraHBiL 

Das  höhere  Alter  und  das  mSnnliche  Geschlecht  erkranken  häu- 
figer an  Angina  pectoris  als  jugendliche  und  weibliche  Individaen. 
Diese  Prftdisposition  hfingt  wahrscheinlich  mit  der  grosseren  Frequenz 
atheromatoeaer  Verfindemngen  des  Arteriensystems  im  höheren  Alter 
und  bei  MSnnem  zusammen.  In  manchen  Fftllen  Iftsst  sich  eine  here- 
dit&re  Anlage  mit  Entschiedenheit  nachweisen. 

Der  Y erlauf  der  Krankheit  ist  fiE»t  immer  llusserst  chronisch. 
Die  AnfftUe  recurriren  in  ungemein  variabeln  Abstinden;  sie  können 
bald  Jahre  zwischen  sich  ftssen,  bald  zeitweise  Tag  ffir  Tag,  ohne 


•)  Besu,  Comptes  rendus  1862,  Vol.  LIV.  p.  179;  arch.  gen.  18^2,  Vol.  TL 
p.  122.  —  Savalle,  Arch.  gön.  1862,  VoL  ll  p.  250.  ^  Championnir«, 
Canstatt*s  Jalire»bericlit  ld65,  III. 
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bestimmten  Anlass,  wiederkehren;  endlich  aach  in  einzelne  FäUen 
spontan  (iaaemd  Terschwinden. 

Die  Prognose  ist  insofern  günstig,  als  schwereFolgezustfinde  und 
der  Tod  doreh  die  stenoeardisehen  AnflÜle  «n  sidi,  so  drohend  sie  anch 
scheSnen,  nicht  herbeigeführt  werden.  Uebler  ist  die  Prognose  natOrlicli 
Öfters  wegen  der  eompficirenden  Erkranknngen  am  Gefitosapparate  (bei 
Elai^eafehlem,  fettiger  Degeneration,  seniler  Arteriosklerose}*  Eme  daa-- 
emdeHMlnngistanchinden  nichteomi^cirtenFfiliennnr  selten  errächbar. 

§.  90.  Therapie.  In  denjenigen  Fallen,  wo  die  physikalische 
tJntersnehnng  Khippenfehler  oder  fettige  Degeneration  des  Henens  etc. 
nachweist,  oder  wo  sidi  (auf  Grund  anderweitiger  seniler  Verände- 
rungen, periplieriädier  Arteriosklerose  u.  s.  w.)  atheromatoe.«e  Er- 
krankungen an  der  Aorta  und  den  Kranzarterien  vermuthen  lasseii, 
fällt  die  Behandiunf^  der  Angina  pectoris  wesentlich  mit  Her  des 
Gnindleidons  zusammen.  Auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  anderweitige 
Causalmomente.  Abdorainalleiden,  übermässiges  TabakraiiHion  n.  s.  w. 
vorliegen,  werden  wir  mit  Beseitigung  derselben  die  Cur  der  Angina 
pectoris  beginnen.  Gewöhnlich  sind  aber  die  Ursachen  nndVeranlasson- 
gen  der  Affection  nnbekannt  oder  unklar,  und  es  ist  daher  von  einer 
•  causalen  Behandlung  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  die  Bede. 

Dagegen  besitzen  wur,  wie  bei  allen  Krankheiten,  deren  Patho- 
genese und  Aetiologie  in  ein  natürliches  oder  kflnstliches  Donkel 
gehiUlt  ist,  eine  ansehnliche  Zahl  empirischer,  symptomatlsdier  oder 
angeblidi  specifischer  Mittel,  ytm  denen  freilich  ^e  meisten  im  gege- 
benen Falle  TollBtSndig  im  Stich  lassen,  die  übrigen  sidi  in  der  Regel 
anf  eine  paUiative  Wirkung  beschränken  nnd  nnr  aasnahmsweise  eine 
radicale  Heilung  des  Leidens  herbeifuhren. 

An  die  ehemals  vielgepriesenen  allgemeinen  und  örtliehen  Blut- 
entziehungen während  des  ^Vulalis  wird  jetzt  kaum  uoeh  Irgend 
Jemand  denken,  während  dagegen  alle  Arten  sogenannter  derivatorischer 
Mittel,  Frottirmigeu,  Senfteige,  reizende  Fuss-  und  Handl  ader,  rei- 
zende Einreibungen  u.  s.  w.  noch  im  hohen  Grade  beliebt  sind 
Jedenfalls  leisten  diese  letzteren  Verfahren  noch  mehr,  als  die  innere 
Darreichung  der  sogenannten  1^'ervina  und  Antispasmodica  (Valeriana, 
Moschus,  Castoreum,  Gampher,  Ammonium  succinicum  und  ähnliche 
Mittel),  wie  anch  der  Narcotica.  Empfohlen  ^^1lrden  femer  im  Anfalle: 
Inhalationen  von  Aether  oder  Chloroform  (m  kleiner  Dosis,  so  dass  keine 
völlige  Narcose  dadurch  hervorgebracht  wird,  nach  Bömberg),  sowie 
andi  vonAmyhiitrit  (Btanton),  welches  dagegen  Fagge  wiikongB- 
los  fand;  Application  von  Klüte,  imd  in  anderen  FftUen  von  Wfiime. 
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HTpodermatiBcbe  Injectionen  von  Morphium  haben  im  AnfiUle  selbst 
Ofürs  einen  günstigen  palliativen  Einflnss,  nicht  nur  auf  den 
Sehmm,  sondern  anf  die  Störungen  der  Circnlation  und  das  da* 
Ton  abhftogii^  Angstgefühl,  leb  habe  von  Omen  mehrmals,  nicht 
bloss  bei  nneomplicürter  Angina  pectoris,  sondern  auch  in  einem  Falle 
von  i^ichzeitiger  Klappen-Affection  (Aorten- InsnflSdenz  mit  Stenose 
am  Ostimn  venosrnn  simstrom  nnd  totaler  Hypertrophie}  diesen  sympto- 
matischen Nutzen  beobachtet  Dnchenne*)  will  dnrcb  entane 
Farsdisatioin  an  der  Brustwarze  nnd  der  Haut  der  Bmstgegend  in 
einem  Falle  die  sehr  schweren  Insulte  augenblicklicfa  und  yollstftndig 
zum  Veradiwinden  gebracht  haben.  —  Im  Ganzen  mfissen  wir  jedoch 
zugeben,  dass  wur  kein  völlig  zuverlfissiges  Kittel  zur  Coupirung  und 
Erleichterung  der  Anfiüle  besitzen. 

Wir  würden  dieses  ungünstige  Besultat  weniger  empfinden, 
wiren  wir  in  Bezug  auf  ^e  allgemehie  Behandlung  des  Leidens  mit 
besseren  Waffen  ausgerüstet.  Allein  hier  sieht  es  mindestens  ebenso 
traurig  aus;  viele  Mittel,  aber  wenig  Erfolge.  Sehr  j^erühmt  wurden 
u.  A.  verschiedene  Metallica:  Eisenpräparate,  Zincum  sulfuricum 
(Perkins),  Cyauziuk  (Copland).  Argentum  nitricum  (u.  A.  auch  von 
Eombürg  —  namentlich  bei  hysterischer  Angina  pectoris  —  l)efu,r- 
wortet)  und  Arsenik,  den  noch  neuerdings  Philipp**)  sowie  auch 
Cahen  lebhaft  empfehlen.  Ich  habe  denselben  in  mehreren  Fällen 
von  uucomplicirtor  Angina  pectoris  ohne  we8entlichen  Nutzen  versucht. 
Andere  haben  i*hüspiiorsäure  (Baumes),  Sauerstoffinha lationen (K n e  e  - 
land),  Narcotica,  Digitalis,  und.  in  Rücksicht  auf  den  augeblich  arthri- 
tischen Ursprung  des  Leidens  die  sogenannten  Artarthritica  dringend 
empfohlen.  Erlenmoyer  will  einen  Kall  von  Angina  pi  rtrris  durch 
Coniin-Injectionen  geheilt  haben.  —  Etwas  nieiir  licreciiiigung  muss 
man  den  sogenannten  Ableitungen  durch  Application  von  reizenden 
Pflastern,  Fontanellen  und  Haarseilen  in  der  Herzgegend  zugestehen. 
Köhler,  Wittmaack  und  Andere  haben  durch  diese  Methode  in 
dnzehien  harta&ßkigen  F&llen  Heilung  erzielt,  nachdem  die  meisten 
ührigen  Mittel  versagten. 

Die  Electricit&t  ist  in  dieser  Richtung  noch  wenig  versuclit. 
Duchenne  will  durch  fortgesetzte  Anwendung  der  cutanen  Faradi- 
sation  in  zwei  Füllen  (emem  von  uncomplicirter  nefvOser  und  einem 
Ton  hysterischer  Angina  pectoris)  dauernde  Heilung  ernelt  hahen. 


«)  Bttotrintioa  loetlii^  3.  Aua.  p.  967. 
**)  Berliner  cUaiielie  Woeheoiclnlft  1866,  No.  4.  tad  S. 
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{.91.  EmdBehaadhng  oder  ^ebnehr  derVenndi  einer  eoldieii,  die 
auf  den  Namen  «ner  ratioaellen  Ansprach  machen  wiD,  vird  die  m- 
zehien  Formen  der  Angina  pectoris  mehr  auseinander  zn  halten  haben» 
als  es  bisher  im  Allgemeinen  geschehen  ist.  Die  Hautreize  (ond 

unter  ihnen  obenan,  als  am  raschesten  wirkend,  die  cutane  Faradi- 
satiou)  könneu  bei  einzehien  Formen  der  Aiigioa  pectoris  vielleidit 
eine  grosse  therapeutische  Rolle  spielen,  vermö|2:e  ihrer  reflectorischen 
Emwirkung  auf  die  Hcrzner\Tn  und  das  va- 'Tnotorische  Nervensystem. 
Diese  Wirkung  ist  bei  schwäche  reu  uiid  bei  stärkeren  Hautreizen 
bekanntlich  entgegengesetzt.  Jene  bewirken  Verstärkung  der  Herz- 
contractionen  mit  Beschleunigung  des  Biutlaufs  und  Verengerung  der 
Gefässe  —  durch  reflectoiische  Erregung  des  excitomotorischen  und 
Tasomotorischen  Nervensystems;  diese  dagegen  Schwächung  der  Herz- 
contractionen  mit  Verlangsamung  des  Biutlaufs  und  Erweiterung  der 
Gefisse  —  durch  redeotorifiche  Brregang  der  regolatorischen  Herz- 
nerven nnd  Lshmung  der  vasomotoiischen  Gentren.  Wir  haben  in 
der  Analyse  der  Symptome  gesehen,  dass  die  Störungen  der  Hen- 
action  nnd  der  Blntcircnlation  in  der  Angina  pectoris  bald  den  Gha- 
raeter  einer  Reiznng  der  excitomotoiischen  Herznerven,  bald  den 
Gharacter«der  Vagnsreiznng,  bald  endlieh  den  Ghaiacter  einer  gestei« 
gerten  Erregung  des  vasomotorischen  Nervensystems  (Angina  pectoii» 
vasomotoria)  darbieten.  Unter  diesen  drei,  mehr  oder  weniger  rein 
ausgeprägten  Formen  können  nur  die  erste  und  letzte  die  Anwendung 
starker  Hautreize  indiciren  oder  rechtfertigen:  also  diejenigen  Fälle, 
welche  mit  verstärkter.  b<  sclüetmigtcr,  stümi scher  Herzaction,  strang- 
artig znsamraengezogeneü  Arterien,  kleinem,  gespannten  Pulse  ü.  s.  w. 
cinliergelieu.  Wo  dagegen  von  vornherein  die  Erscheinungen  der 
Vagusreizung  und  der  Gefösslähmung  in  den  Vordergrund  treten, 
oder  wo  im  Laufe  des  Anfalles  sehr  bald  ein  Umschlag  in  diesem 
Sinne  sich  bemerkbar  macht,  da  können  Hautreize  entweder  gar  nicht 
oder  nnr  in  der  schwächsten  Form  Anwendaug  finden. 

Von  Ähnlichen  Rtcksichten  anf  die  spezielle  Symptomotologie  des 
concreten  Ffilles  mnss  man  anch  bei  therapeutischer  Anwendung  des 
eonstanten  Stromes  ausgehen.  Bei  richtiger  Benntznng  des  letz- 
teren ist  uns  wahrscheüdich  m  ihm  ein  Hauptmittel  —  vidleicht  das 
einzige  directe  Mittel  gegen  Angina  pectoris  gegeben.  Wir  werden 
aber,  je  nach  Beschaffenheit  der  Symptome,  bald  Applicationsmethoden 
zu  wählen  haben,  welche  reflectoriächc  Erregungen  von  Seiten  der 
regulatorisclien  Herznerven  vermitteln  —  bald  directe  Galvanisationen 
am  Hals-S^mpathicus  und  Hals-Vagus  bevorzugen.   Ich  habe  bisher 
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nur  das  entere  Verfahren  (in  3  Füllen  ohne  organische  Herzerkrsn- 
knng,.  mit  beschlennigter  Herzactbn),  jedoch  in  sSnimtlichen  Fällen 
nur  kurze  Zeit  hindnrch  anwenden  IcOnnen.  Der  Erfolg  war  sicht- 
lich ein  günstiger;  die  AnfiLlle  wnrden  leichter,  nnd  setzten  in  einem 
Falle  ganz  ans,  während  sie  bis  dahin  fast  täglich  erschienen  waren. 
Anch  In  einem  vierten,  kürzlich  in  Behandlnng  getretenen  Falle- zeigt 
rieh  ein  Seltenerwerden  und  leichtere  Beschaffeaiiheit  der  Insnlte.  Der 
geübte  tfodns  bestand  in  AppUkation  starker  (bis  zn  30  Elem.)  sta- 
biler StrOme,  wobei  der  poeiÜTe  Pol  mit  breiter  Contactfläche  aui 
dem  Stemnm,  der  negative  dagegen  über  der  unteren  Halswirbelsäule 
aufgesetzt  wurde. 

2.  Neuralgia  gastrica.  (Cardialgie.  Gastrodynia  neural- 

gica.  Nenralgia  coeliaca.) 

Hier  und  da  gtbimcbte  Synonyoui  sind  «unrdMii:  Hagankrampf,  Spaapnu  featriculi, 
Cafdtogama,  Cudiopalnrat,  Cdliea  Tantrienll,  Oartralgi«. 

§.  92.  Ich  fasse  unter  der  Bezeicbnung  „  N"  e  u  r  a  1  ff  i  a  g  a  s  t  r  i  o a  " 
die  beiden  Affectionpii  zusammen,  welche  in  den  Lehrbü*  hern  gewöhn- 
lich als  Oa^trodynia  neuralgica  (oder  Cardialgie)  und  uralgia  coe- 
liaca K<  trennt  abgehandelt  werden,  weil  ich  mich  nicht  zu  überzeugen 
vermag,  dass  diesen  verschiedenen  Namen  auch  Läsionen  verschie- 
dener Nervengebiete  —  im  einen  Falle  der  gastrischen  Aeste  des 
Vagns,  im  anderen  des  sympathischen  Plexus  solaris  —  nothwendig 
entsprechen. 

Die  Neuralgia  gastrica  characterisurt  sich  durch  spontane,  anfalls- 
weise auftretende  Schmerzen,  die  sich  in  der  Regio  epigastrica  con- 
centriren  oder  von  dort  nach  dem  Bücken  und  nach  der  Stemalgegend 
hin  ausstrahlen.  Die  Anfälle  kommen  meist  plötzlich,  ohne  Prodrome; 
der  ftoflserst  vehemente  Schmerz  kann  nach  wenigen  Minuten  nach- 
lassen, um  Ton  Kenem  zu  ezacerbiren,  nnd  nach  wiederholten  Remis* 
sionen  nndExacerbationen  aUmftlig  zn  sdiwinden.  Selten  ist  der  Schmerz 
mit  den  als  Bnlimie,  Pyroris,  Globns  n.  s.  w.  bezeichneten  Paral^en 
yerbmiden  (TgL  viscerale  Paralgien).  Eine  Empfindlichkeit  auf  Druck 
in  der  Regio  epigastrica  ist  in  der  Regel  nicht  vorhanden;  im  Gegen- 
theil  wirkt  ein  tiefer  und  starker  Druck  an  dieser  Stelle  meist  er* 
leichternd ,  so  dass  er  von  den  Kranken  oft  spontan  zur  Linderung 
des  Schmerzes  ansgeübt  wird.  Dagegen  soll  m  der  linken  Seite  zu- 
weilen •  Schmerz  auf  Druck  gegeu  die  Knorpel  der  fidschen  Hippen 
oder  in  den  entsprechenden  Intercostalräumen  bestehen  (Fen« 
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ger).  Auch  die  Fortsfitze  emzelner  Wirbel  sind  auf  Drock  zuweilen 
empfindlich. 

Von  motorischen  Phfinomenen  wird  namentlich  eine  straffere 
Spannung  der  Bauchdecken  (durch  Contractionen  in  den  oberen  Ab- 
schnitten der  geraden  Bauchmnskefai)  während  des  Anfalles  beobachtet 
Das  Epigastrium  ist  gewöhnlich  eingezogen  —  selten,  wie  Fe d ger 
angiebt,  im  Anfiille  hervorgewOlbt  Ich  sah  eine  heftige  Nenralgia 
gastriea  nüt  ausgebreitetem  Tieconrulsif  wahrend  der  jedesmaligeuDaner 
des  Insnltes  einhergehen.  Pulsationen  im  Epigastrium  werden  selten 
beobachtet.  Sehr  häufig  sind  dagegen,  namentlich  bei  grösserer  Inten- 
sität des  Schmerzes,  Symptome  allgemeiuer  Störungen  am  Gefäss- 
apparate,  geschwächter  und  vcrlaugsaiiiter  llerzautioa  und  vermin- 
derter arteriellür  ßiulzut'ulir  zu  den  äusbereu  Theilen.  Wir  finden 
iu  schweren  AufiUieu  die  Extremitäten  und  das  Gesicht  kalt,  blass; 
die  lladialarterien  klein,  zusammengezogen;  den  Herzstoss  scliwach, 
die  Herzschläge  retardirt  oder  beschleunigt.  Mit  diesen  Circu- 
latioiisstörungen  hansit  unzweifellialt  das  luicligradige  Ohmuacht- 
oder  Angstgelühl  zusiiinmen,  dem  wir  hier  wie  bei  den  AniUUeu  der 
Angina  pectoris  häuliLr  I  )eu,egüeu.  —  Gegen  Ende  dea  Anfalls  wird 
zuweilen  knnnptlirtttes  Gähuen,  Uebeikeit,  Erbrechen,  Aufstessen  oder 
Drang  zur  iiaruentleerung  beobachtet. 

Die  Dauer  der  Anfälle  vanirt  von  mehreren  .Minuten  oder  einer 
halben  Stunde  bis  zu  mehreren  Stunden,  ja  zur  Dauer  eines  ganzen 
Tages.  Die  Intervalle  sind  gewöhnlich  ganz  schmerzfrei,  und  über- 
haupt symptomloa.  Die  Wiederkehr  der  Anfälle  erfolgt  sehr  unregcl- 
mässig,  zuweilen  in  weiten,  jahrelangen  Abständen,  zuweilen  fast 
täglich;  Seiten  ist  ein  typischer  Verlauf  (unter  Malaria -Einfluss) 
beobachtet  worden.  In  einem  mir  bekannten  Falle,  der  eine  jetzt 
4S!ifthrige  Frau  betrifit,  trat  seit  dem  Beginne  der  Menstruation  jedes- 
mal zur  Zeit  derselben  in  regehnässigen,  d — 4  wöchentlichen  Perioden 
dn  Anficdl  auf,  und  seit  dem  Verschwinden  der  Menses  (in  den  letzten 
zwei  Jahren)  erf<dgten  die  AnfiUle  häufiger,  durchschnittlich  in  jeder 
Woche  zweimal 

Zuweilen  gesellt  aich  Nemiügia  gastriea  zu  anderen  Neoralgien, 
sowohl  oberiflfichlichen  ab  'visceralen.  Umgekehrt  können  auch  Kenr* 
algien  aoiderer  Bahnen  secnndftr  zu  gastrischen  Neuralgien  hinzutreten. 

}.  93.  Pathogenese.  —  Auteurieth  hat,  wie  es  scheint, 
zuerst,  und-  nach  ihm  Bömberg,  eine  doppelte  Form  der  Magen* 
Neuralgie  unterschieden.  Die  eine  (nenrOse  Cardialgie  oder  Gastio- 
&fm  nennügiea)   sollte  in  den  Vagus -Aesten  des  Magens  — 
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die  andere  (Ilyperüsthesie  des  Plexus  solaris  oder  Neuralgia  ooeliMr  a) 
im  s}mpathis(:ben  Plexus  solaris  ihren  Ausgangspiiakt  haben.  Rom- 
berg hebt  als  pathognornoniseh  für  die  Neuralgia  coeliaca  nameut- 
lieh  das  speeifische  Üppressionsgefuhl  hervor,  welches  er  überhaupt 
für  die  sympathischen  Hyperästhesien  als  characteristisch  betrachtet. 
(„Mir  seheint  das  den  Schmerz  begleitende  speeifische  Gefühl  der 
Ohnmacht,  der  drohenden  Lebensvernichtung,  welches  sich  auch  in 
der  Circulation,  in  dem  ganzen  Habitus  des  Krauken  deutlich  aus- 
spricht, der  pathognomonische  Zog  in  der  Neuralgia  coeliaca,  wodurch 
sie  sich  von  der  Neuralgie  des  Vagus  unterscheidet.")  ~  Allein  dieses 
speeifische  Opressionsgeffihl,  welches  wir  allerdings  auch  bei  der  An- 
gina pectoris  nnd  der  weiterhin  zn  besprechenden  Nenndgia  mesen- 
terica  antreffen^  isfe  wesentlich  ein  Resultat  der  allgemeinen  Cicnlations- 
stOnrng,  welche  durch  die  anomale  Thfttigkeit  der  Herznerven 
und  der  Tasomotorischen  Nerven  wdhrend  des  An&lles  herbei» 
gefflhrt  wird.  Die  anomale  Th&tigkeit  der  Herz-  und  GefSssnerven 
entsteht  aber  hier  secundär  auf  dem  Wege  des  Reflexes.  Die  Rei- 
zung sensibler  Nerven  der  Unterleibseingeweide  ist  es,  die,  nach 
Analogie  des  Goltz *8cfaen  Slopfversnchs,  reflectorisch  gesteigerte  Er- 
regung der  cardialen  Vagusfasem  und  Lfthmnng  der  abdominellen 
Geftssnervim  hervorruft  (vgL  Angina  pectoris  und  Nenralgia  mesen- 
terica). 

Dass  der  Vagus  sensibler  Nerv  des  Magens  ist,  haben  zahheiehe 
Experimente  (u.  A.  ueuerdiugs  vou  Lussana  uud  Inzoni*)  genügeud 
erwiesen.  Alle  Erscheinungen  der  Neuralgia  gastrica  lassen  sich  also 
physiologisch  auf  diese  Quelle  zurikkführen.  Anders  steht  es  dagegen 
hinsichtlieli  des  Sympathicus,  speeiell  des  Plexus  solaris.  existireu 
bisher  keine  physiologischen  Thatsaeheii,  weich*'  hfnv»^isen,  da^.-.  neu- 
sil)le  und  reflex vermittelnde  Nerven  des  Magens  (odi  i  -iMi-ible  Nerven 
überhaupt)  vom  Solarplexus  ausgehen.  Die  Exjjerimente  von  Pin- 
GUS**),  Adrian***;  u.  s.  w.  er<,adjen  nur,  dass  nach  Exstirpation 
des  Plexus  solaris  trophische  Störungen  im  Magen  und  (jberen  Tlieile 
des  Dünndarms  (starke  Hyperämie,  Blutextravasate  und  Ulcerationeu, 
blutige  Diarrhoe  u.  s.  w.)  auftreten.    Die  Annahme,  dass  die  bei 


*)  Gaz.  hebdomadaire  X.  13,  1863. 

**)  E.xpei.  de  vi  nervi  vagi  et  sympathici  ad  vasa  secret.  nutrit.  tiactus  ia- 
testiaalis  et  reaum,  Diss.  Breslau  1Ö66. 

***)  Ueb«r  die  Fünetionmi  des  Flexas  cMli«cus  und  neaentwidii,  Dias.  Oissstn 
im,  -  Vgl.  auch  Lsmanskj,  Zeitichr.  Ifir  rat. Med.  Bd.  XXTIIl.,  p.  59  {im), 

»• 
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Kenralgia  gastrica  empftuideneii  Sebmerzen  auf  einer  Hyperftsthesle 
des  Plexus  solaris  berohen,  schwebt  daber  ia  der  Luft,  so  lange  nicht 
der  Kachweis  sensibler  Functionen  Ar  die  Aeste  dieses  Plexns  bei- 
gebracht  ist  —  MUsssen  wir  aber  vom  dinischen  Standpunkte  eine  solche 
symptomatische  DUferenzirang  der  Magen-Nenralgien,  wie  sie  Rom- 
berg  verlangte,  überhaupt  als  nothwendig,  als  gerechtfertigt  zugeben? 
Die  meisten  Autoren  haben  sich  dagegen  erklärt.  Das  Unsichere  der 
Unterscheidung  )iat  schon  Hon  och*)  hervorgehoben  und  mit  Recht 
betont,  dass  die  beideji  Aftectionen  in  clinischer  wie  auch  in  thera- 
peutischer Hinsicht  fast  guiiz  mit  einander  übereinstimmen.  Auch 
von  Bamberger  hält  die  Erscheinungen  der  Neuralgia  eoeliaca  für 
identisch  mit  den  Symptomen  einer  heftigen  cardialgischeu  Anfalles. 
Wittmaack**)  führt  ffe^en  Henoch  und  zu  Gunsten  der  Kom- 
berg'schen  UnierschrHluiiL': ,  nh^osehen  von  dem  spet  ili»*'hen  Ohn- 
maclitgefühl,  noch  nn  hrere  ditterenziell- diagnostische  Criterien  an, 
z.  B.  dass  die  Neuraigia  coeliai^i  das  jugendliche  Lebensalter  meistens 
verschont,  seltener  mit  sexuellen  Störungen  (Menstniationsanomalien) 
zusammenhängt,  und  sich  über  einen  kürzen  Zeitraum  erstreckt  als 
die  Gastrodynia  neuralgica.  ^Venn  auch  solche  Differenzen  wirklich 
stattfinden,  so  beweisen  sie  doch  offenbar  nicht  das  Mindeste  dafür, 
dass  es  sich  dabei  um  Neuralgien  verschiedener  Nervenbahnen  han- 
delt, da  wir  ähnlichen  und  zum  Theil  weit  schwereren  Differenzen 
bei  verschiedenen  Formen  einer  und  derselben  Neuralgie  (z.  B.  des 
Trigemlnus)  so  häufig  begegnen. 

§.  94.  Die  Aetiologie  der  gastrischen  Neuralgie  ist  in  hohem 
Grade  dunkel,  d.  h.  wir  wissen  nicht,  welches  die  Reize  sind,  worauf 
die  sensibehi  Magennerven  mit  Schmerz  und  mit  den  obigen  Heflez- 
erscfattnungen  reagiren.  Nur  Aber  die  prftdisponirenden  Momente  ist 
uns  Biniges  bekannt.  Das  Leiden  ist  m  der  Jugend  und  im  mitt- 
leren Alter  am  htufigsten;  bei  Frauen  unstreitig  viel  hfiufiger  als  bei 
Mfinnem.  Sehr  gewöhnlidi  ist  es  mit  Anftmie  und  Chlorose  verbun- 
den; oft  bildet  es  eine  Theilerscbelnung  der  Hysterie.  Es  ist  abge- 
schmackter Weise  behauptet  worden,  dass  Frauen  von  jahzoniigem 
und  boshaftem  Charakter,  eheliche  Xanthippen  vorzugsweise  zu  Msgen- 
neuralgien  disponirt  seien!  —  Zuweilen  ist  eine  hereditfire  Aiüage 
nachweisbar.  Ehi  schlechter  Ernährungszustand,  erschöpfende  Erank» 
beiten  u.  s.  w.  disponiren  zu  gastrischen  wie  zu  andern  Neonlgien. 


•)  Klinik  der  Unterleibskranklieltcn,  Berlin  18')4,  2.  BJ.  p.  i85ff. 

*)  FftUiologie  und  Tb«rapie  der  SeDiibiiitÄtsD«uroü«D,  Leipzig  1861,  p.  344. 
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SelleB  treten  larvirte  Interuüttenten  in  Fonn  typischer  Gfletro- 
nenndgie  atif.  üeber  die  eigentücheii  lokalen  Ürsadiea  ist  uns  gar 
nichts  bekannt.  Die  patfaologiBche  Anatomie  schweigt  darflber,  nnd 
die  dinische  Beobachtung  ergiebt  wenigstens  soviel,  dass  erhebliche 
Stmctarverftndemngen  von  Seiten  des  Magens  nnd  der  Digestions- 
organe ISberlianpt  nicht  vorhanden  sein  können,  da  der  gUniUdie 
Mangel  dyspeptiseher  nnd  sonstiger  Digestions-StOmngen  gerade  das 
wichtigste  differenzieU-diagnostisehe  Criterinm  der  Gastroneoralgie  bil- 
det Es  ist  anch  von  vornherein  viel  wahrscheinlicher,  dasa  die  Reize, 
welche  gastrische  Neuralgien  hervorrufen,  nicht  auf  die  im  Parenchym 
des  Magens  zerstreuten  Eudigungen  sensibler  ^'erven,  sondern  —  nach 
Analogie  anderer  Neuralgien  —  auf  die  peripherischen  Faserbündel 
und  St&mme  oder  ihre  centralen  Fortsetzungen  einwirken.  Exzen- 
trische Sehmerzen,  welehe  ganz  die  Verbreitung:  und  den  Habitus  der 
cardialpischen  darbieten,  können  bei  Kückeamark^kIuükiieiten,  nament- 
lich alB  eines  der  ersten  Symptome  von  Spoüdylarthrocace,  sowie  bei 
Tabes  dorsualis  vorkommen. 

§.  95.  In  diagnostischer  lünsi<  ht  handelt  es  sieh  nicht  sowohl 
darum,  den  LSymptomcoraplex  der  Neuralgia  gastriea  zu  erkennpn 
(was  hei  einiger  Aufmerksamkeit  keine  Schwierigkeiten  darbiel(n 
kann),  sondern  das  eventuelle  Vorhandensein  von  etwas  Anderem, 
nämlich  von  Stnicturveränderungen  in  den  Magenwandungen,  nicht  zu 
Übersehen.  Die  Diagnose:  „Neuralgia  gastriea*"  hat  als  solche  fast 
ansschliessUch  eine  negative  Bedentnng;  sie  besagt  nur,  dass  es  sich 
im  concreten  Falle  nicht  nm  einen  chronischen  Magencatarrh,  ein 
Ulcus  ventricuU  u.  s.  w.  handle.  Die  Sicherheit  der  Ausschliessung 
einer  Structurverändenmg  in  den  Magenwandungen  ist  aber  von  hoher 
progioostisch -therapeutischer  Bedeutung,  Die  wesentlichen  diflTeren- 
lieO- diagnostischen  Criterien  sind  folgende:  Bei  Keuralgia  gastriea 
bestehen  deutlich  ansgeprftgte  Schmerzparoz^rsmen  nnd  freie  Intervalle; 
die  ersteren  sind  unabhüngig  von  der  Nshmngsanfiiahme;  der  Schmerz 
wird  dnrch  Gompiession,  namentlich  durch  tiefen  Druck  in  der  Hagen- 
gegend, jdcht  vennehrt,  sondern  in  der  Regel  gelindert  Bei  den 
chronischen  Erkrsnkungen  des  Magens  werden  dagegen  die  Schmer- 
zen wesentlich  durch  Reize,  webhe  unmittelbar  anf  die  kranke  Magen- 
schleimhattt  wirken,  provodrt  nnd  gesteigert;  sie  entstehen  daher 
besonders  bei  gefälltem  Magen,  bald  nach  der  MaUzeit,  nach  dem 
Genüsse  schwerer,  unverdaulicher,  sdiarfer,  reizender  Speisen  oder 
Getrttnke;  sie  werden  anch  durch  tiefen  Druck  in  der  Magengegend 
meist  erregt  oder  gesteigert.      Dyspeptische  Erscheinungen,  über- 
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haiipt  Dii^* -ti^-^nsgfnrnngon  fehlen  bei  Neoralgia  caRtrica,  und  <\\p  Gp- 
Bammternähnincr  erfahrt  auch  nach  langem  Bestehen  des  Leidens 
keine  Einbusse,  während  bei  chronischen  Magenerkranknnpen  schwere 
digestiTe  Fnnctionsstömngen  nicht  ausbleiben  nnd  aUmSlig  Abinftge- 
mog  und  kachektisches  Aussehen  der  Kranken  hetrotrafen. 

Vor  Verx^'echselung  einer  Nenralgia  gastrica  mit  Intercostal" 
Neuralgien  oder  mit  rhenmatischen  Schmerzen  in  den  Bauchdecken 
schätzt  theils  die  genaue  Beachtung  der  Anfallserscheinungen,  theils 
die  Prfifong  der  Empfindlichkeit  anf  Drnck,  die  sowohl  bei  Inter- 
eoBtaJnearalgien  als  bei  RheomatiBmen  der  Banehwandnngen  In  der 
Bogel  Btellenveise  eriiölit  ist 

Die  Prognose  der  Neoralgia  gastrica  gehOrt  im  AUgemeinen 
za  den  gOnstigeren.  Ist  anch  ein  spontanes  Verschwinden  des  Lei- 
dens nicht  gerade  hftnfig,  so  weicht  es  doch  in  der  MefanaU  der 
Falle  einer  zweckmftsngen  Behandlung.  Der  geringste  Erfolg  ist  bei 
Nenralgien  mit  centralem  Sitze,  sowie  anch  bei  den  Oardialgien 
Hysterischer  zu  erwarten. 

$.  96.  IMe  Therapie  mnss  nach  mO^chsfeer  Beseitigung  der 
Ursachen  trachten,  von  denen  jedodi  nnr  ^nzelne  nnd  entferntere, 
wie  wir  gesehen  haben,  bekannt,  und  der  therapeutischen  Einwir- 
kung zugänglich  sind.  Bei  den  überaus  häufigen  Cardialcien,  welche 
bei  jüngeren  weiblichen  Individuen  in  Verbindimi(  mit  Anuinic  und 
Chlorose  vorkommen,  entfalten  die  leichteren  Eisenpräparate  und  die 
eisenhaltigen  Trinkwässer  eine  ausgezeichnete  Wirkung.  Die  Stahl- 
quellen von  PjTmont,  Driburg,  Schwalbach.  Franzensbad  u.  s.  w. 
stehen  in  dieser  Hinsicht  mit  Recht  in  herYorra£:endem  Rufe.  Die 
meisten  dieser  Bninneii  können  in  z^^  ^  l■kmässic:er  Weise  auch  zu  Hanse 
nnd  zur  Winterzeit  getrunken  werden;  ebenso  sind  die  pyrophosphor- 
sauren  Eisenwä.*^ser  für  den  hfinslichen  Gebrauch  zu  empfehlen.  Von 
den  officinellen  Eisenprilparaten  sind  die  leirhtcrcn.  nriinentlieh  das 
Ferrum  hydrogenin  rednctum  und  Ferrum  carhnnicum  sacch;irntimi. 
sowie  auch  F.  oxydulatum  lacticnm.  besonders  verwendbar.  Mit  dem 
Gebrauche  dieser  Mittel  ist  eine  roborirende  Diät  und  Lebensweise, 
Bewegung  im  Freien,  Gymnastik  u.  s.  w.  zu  verbinden.  Die  soge- 
nannten Digestiva  (Aromatica,  Amara  n.  s.  w.)  sind  dagegen  vdllig 
öberflnssig  und  nutzlos. 

Die  durch  Malaria  bedingten  t>^ischen  Neuralgien  können  nnter 
Chiningebrauch  schwinden.  Die  Cardialgien  Hysterischer  haben  sich 
in  einzelnen  Fällen  verloren,  nachdem  eine  Localerkrankung  des 
6enitalapparates  (Metritis  coUi,  £roeionen,  Geschwfire  n.  s.  w.)  unter 
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ftngemeBsener  Behandlung  geheilt  war.  —  Bei  vielen  OaBtroneanlg;!«! 
Bind  wir  jedoch  wegen  Unbekaontheit  der  ätiologiflcheii  Momente  auf 
empirisch- symptomatische  BehandlongsTersnche  besehrilnkt  Es  ist 
natarlich,  dass  zahlreiche  Mittel  sich*  gegen  Cardialgie  als  wirksam 
bewahrt  haben,  da  das  Leiden  im  Ganzen  gutartig  ist,  Öfters  spontan 
schwindet^  nnd  in  nnregelmfissigen,  oft  weit  anseinanderliegendenAn- 
flllen  auftritt  Dennoch  ist  es  selbst  bei  Berftcksicbtigong  dieser 
Umstftnde  &8t  nnglaublldb,  was  Alles  gegen  diese  Krankheit  aufge- 
boten worde;  geht  man  das  Begister  durch,  so  wird  man  kanm  ir- 
gend ein  nennmwerthes  nnd  nicht-nennenswerthes  Mittel  der  Materia 
medica  darin Termissen.  So:  Amica»  Calendula, FoliaYisci,  Rad.  Snm- 
bnl,  Rad.  Artemisiae,  Valeriana,  Rhenm,  Oleom  cort.  Anrantioram, 
SnccuB  Citri,  Aq.  laurocerasi,  Opium,  BeUadonna,  Hyoscyamus,  Lo- 
helia, Nnx  vomica,  Strychnin,  Cinchonin,  Candiszticker,  Holzkohle, 
Creosot,  Iiact.  Jodi  —  von  anorganischen  Mitteln  besonders  Wismutli 
(Bismuthnm  oxydatuin,  hydrico  -  nitricum,  valerianiconi )  j  Argcntum 
nxydatum  uud  nitrieuro,  Zincum  liydrocyanirnm,  Eisen,  Arsenik  und 
unzjlhliges Andere.  DasWisrauth  (namontlicb  Bismutham  hydri- 
conitricum)  wird  von  manclit'n  Autoren  an  die  Spitze  aller  Mittel 
gestellt.  In  der  That  ist  dnssplbe  oft  von  gutem  Erfolgte;  jedoch 
sind  die  von  Einzelnen  empfohlenen  grossen  Dosen  (bis  zu  1,2) 
meist. überflüssig:  0.3 — 0,5  pro  dosi  genüt^cn.  Aueh  Argentum  ni- 
tricum  und  Arsenik  (Sol.  rowUri)  haben  sich  häufia:  bew.ihrt.  — 
Ah  leichtere  Palliativmittel  im  Anfalle  dienen  u.  A.  %varme  (trockene 
oder  feuchte)  Umschläge  auf  die  Maq^engegend  —  besser  als  die  vielfach 
beliebten  Einreibun^t  n  von  warmem  Oel,  —  und  die  Compression,  die 
man  durch  einen  schweren  Körper,  z.  B.  einen  Sandsack,  prolongiren 
kann.  Auch  die  Darreichung  von  Spirituosen  während  des  Anfalls 
seheint  nach  glaubwürdigen  Angaben  zuweilen  einen  lindernden  £in- 
fluss  zu  üben.  Dagegen  sind  reizende  und  narcotische  Pflaster,  nar- 
eotische  Einreibungen  u.  dgl.  ziemlich  erfolglos.  Das  wirksamste  und 
sicherste  Palliativmittel  sind  unstreitig  hypodermatische  Mor- 
phinm'Injectioneu  (am  besten  in  der  Magengegend  selbst,  von 
der  ans  auch  die  Resorption  in  promptester  Weise  erfolgt).  Wo 
keine  besonderen  Cansal  -  Indicationen  vorliegen,  wird  man  mit  der 
alleinigen  Anwendung  der  Iiyectionen  &8t  immer  zum  Ziele  kom- 
men, nnd  mindestens  Alles  erreichen,  was  anf  pharmacentisebem 
Wege  im  gegebenen  Falle  flberhanpt  zu  erreichen  ist. 
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3.  Nearalgia  mesenterica.  Colik  (Entenügie,  Eaterodynie).  « 

Bleicolik  (Golica  Batimiiia). 

§.  97.  Die  ab  Colik,  nervöse  Coük,  Nenralgia  mesenterica  u.  s.  w. 
lasammengeliMsteii  Erankheitszastande,  deren  Prototyp  die  Bleikolik 
und  die  mit  ilir  verwandten  endemiechen  Coliken  darstellen,  eharak- 

terisiren  sich  symptomatisch  dnrch  spontane,  anfallsweise  anftretende 
Schmerzen,  welche  besonders  die  Regio  mesogastrica  des  Unterleibs 
einnehmen.  Die  Schmerzen  treten  meist  ganz  plötzlich,  ohne  Prodro- 
malerscheinungen ,  auf.  und  werden  von  den  Kranken  als  reissend, 
schneidend,  kneileml,  und  nach  verscluedeneneü  Richtiingea  durch- 
fahrend geschildert.  Sie  haben  ihr  Centram  gewisserraaassen  in  der 
UmhilicalgegiMid  nnd  entsprechen  in  ihrer  Verbreitung  vorzug.sweis>e 
den  Lagcvcrhaltnissen  der  unteren  Theile  des  i>;ii'mrohrs,  des  Coe- 
cnm,  des  roloa  ascendens  und  trnn-v!  r>nm  (woher  ebf  ri  <Ier  Name 
CoUk)  —  irradiiren  aber  häufig  aurh  nlu  r  das  Ei)iga8triiirn  und 
Hypogastrium,  und  die  Regio  lumbaiis.  Ein  tiefer  Druck  bewirkt 
in  der  Regel  eher  Erleichterung  als  Si'hmerz;  oft  ist  jedoch  auch 
eine  diffuse  oder  eircumscripte  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken 
gegen  Druck  und  Berührung  vorhanden.  Dabei  sind  die  Bauchwan- 
dnngen  während  des  Anfalls  meist  straff  gespannt,  das  Epigastrinm 
eingezogen,  die  Mm.  recti  fest  contrahirt,  oft  von  brettarfiger 
Härte.  Bei  weicheren  Bauchdecken  markiren  sich  zuweilen  der  In- 
spection  and  Palpation  die  hervorragenden  Gontonren  einzelner  er> 
weiterter,  von  Gas  angetriebenen  Dannsehlingen,  die  bei  der  Per- 
cnssion  einem  lauten,  tiefen,  nicht  tjmpanitiBdien  Schall  darbieten, 
sich  nnter  koUemden  Geränsdien  fortbewegen,  nnd  an  anderen  Stdiea 
von  Neuem  erscheinen.  Diese  erweiterten  nnd,  wie  man  memt,  durch 
spastische  Ck>nstriction  benachbarter  Darmstftcke  abgesperrten  Dann- 
scUingen  entsprechen  vorzugsweise  der  Gegend  des  Goecnm  nnd  Colon. 
Ihnen  reiht  sich  die  krampfhafte  Znsammenschnünmg  des  Sphincter 
ani  an,  welche  znmal  bei  der  Bleicolik  hänfig  beobachtet  vrird. 
Diese  Erscheinungen,  von  deren  ürsprang  alsbald  die  Rede  sem  vrird, 
erklären  zum  Theil  die  Verstopfung,  welche  jeden  ColikanM  in  der 
Regel  begleitet  und  oft  weit  ftberdanert  Jedoch  ist  Obstipation  auch 
sehr  hänfig  ohne  nachweisbare  Gonstrictionen  des  Dannrohrs  vorhan- 
den, namentlich  bei  Bleicolik.  Der  berühmte  Beobachter  der  letzteren, 
Tanqaerel  des  rianches,  fand  sie  uoLcr  1217  Fällen  IHOmal. 
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Die  Verstopfung  ist  oft  äusserst  hartnäckig  und  hält  mitunter  8— 14 
Tage,  ja  selbst  3  Wochen  hindurch,  an.  Selten  werden  bei  Colik 
andere  Motilitätsstörungen  von  Seiten  der  ünterleibsorgane  (Voniitu- 
ritionen,  Erbrechen,  Harndrang  oder  Hiiruverhaltung,  Anfwiirtsziehen 
der  Testikel)  im  Anfalle  beobachtet.  Zuweilen  ist  bei  Colica  saturnina 
vorübergehend  Albuminurie  während  der  Anfälle  vorhanden:  nach 
Renzi*)  besonders  in  denjf miit-n  Fällen,  welche  mit  Retraction  der 
Banchwandungen  einhergeh( n  indem  durch  die  Ciimpresf^ion  von  Sei- 
ten der  retrahirten  Muskeln  eine  mechanisch«'  Stase  in  den  Nieren 
mit  üebprfrnnc:  von  Eiweiss  in  den  Harn  herbeigeführt  werde  (?). 

Sehr  häufig  ist  der  Schmerzanfall  von  abnormen  Erscheinunjjen 
am  Gefässapparate,  von  den  Symptomen  allgemeiner  Circulatious- 
störung,  namentlich  einer  mehr  oder  minder  Ijeträchtlicheii  Schwächung 
der  Herzaction,  begleitet.  Die  Beschränkung  des  peripherischen 
Kreislaufs,  die  arterielle  Anämie  der  äusseren  Theile  markirt  sich  in 
dem  Erbleichen  und  Kaltwerden  de»  Gesichts  und  der  Extremitäten, 
in  dem  subjectiven  Frostgefühl  der  Kranken,  das  bis  zu  förmlichem 
Schütteln  und  Zähneklappem  fortgehen  kann;  in  der  Kleinheit  imd 
Spuurang  des  Pnbes  an  den  peripherischen  Arterlen.  Die  patho- 
gnomoniiiehe  Hiarte  des  Polses  —  als  l&ge  ein  Eisendraht  nnter  dem 
Finger  —  wurde  schon  von  Stell  bei  BleiooUk  hervorgehoben.  Dabei 
ist  die  Herzaction  vermindert,  der  Herzstoss  schwach  und  kaum  ffthl- 
bar,  die  Ansahl  der  Herzcontractionen  zuweilen  besehletuiigt,  meist 
aber  beträchtlich  verlangsamt.  Die  Retardation  der  Herzschläge 
ist  nam^tlich  fOr  Bleicolik  in  hohem  Grade  charakteristisch.  Tan- 
qnerel  6nd  unter  seinen  1217  Fällen  678  (also  Aber  die  Hälfte) 
mit  einer  Pulsfrequenz  von  nur  80 — 60.  Ich  selbst  habe  längere  Zeit 
dne  Frequenz  von  nur  28  m  der  Minute  beobachtet.  Die  Härte  und 
Langsamkeit  des  Pulsee  scheint  zur  Intensität  des  Schmerzes  in  einem 
directen  Verhältnisse  zu  stehen.  Schon  Lentin  fond  bei  Hätten- 
leuten  im  Harze,  dass  auf  der  Hohe  des  Schmerzes  der  Puls  äberaus 
langsam  und  voll  war,  und  erklärte  es  für  ein  günstiges  Zeichen,  wenn 
binnen  einer  Minute  die  Zahl  der  Pulssdilä^e  zunahm.  Ich  habe 
Pulsbeschleunigung  (bis  zu  120)  nur  bei  leichten  Anfällen,  und  vor- 
zügUcb  gegen  Ende  derselben  beobachtet. 

Die  Dauer  emes  Colikanfalls  kann  von  einigen  Minuten  bis  zu 
Stunden,  ja  (mit  wechselnden  Nachlässen  und  Erhebungen)  fast  bis 
zur  ganzen  Tageslänge  varüren.  Die  Wiederkehr  der  Anfälle  erfolgt 
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in  äusserst  nnregeimässigen  Abständen :  bald  täglich,  scigar  mebraials 
am  Tage;  bald  mit  grossen,  selbst  vieljährigen  latermisaonen.  Dies 
Verhalt^Q  ist  namentlich  der  Bleicolik  nicht  sowohl  eigehthümlich, 
als  bei  ihr  am  häufigsten  und  gcbärfsten  beobachtet.  Nachdem  die 
Kranken,  welche  sich  den  weiterhin  zu  erörternden  Schädlichkeiten 
aussetzen,  Jahre  hindurch  yereehont  geblieben  sind,  werden  sie  plötz* 
lieh  ohne  nachweisbaren  Anläse  Ton  einem  heftigen  Insult  beMlen. 
Dieser  kann  sich  mehrere  Tage  hinter  einander,  ja  selbst  Wochen 
lang  Tag  tSi  Tag,  wiederholen;*  Paroxysmen  und  Pansen  wechseln 
während  dieser  Periode  im  Laofe  eines  Tages  mehimak,  nnd  in  den 
schwersten  FAllen  sind  überhaupt  kaum  sdimerzfreie  Intervalle,  son- 
dern nur  Remissionen  des  Schmerzes  vorhanden*  Nachdem  der  ge* 
sammte  Gyclus  von  Anfallen  abgelaufen  oder  dnrch  Eonsthillfe  be- 
seitigt ist,  kann  wieder  eine  lange,  ununterbrochene  Zwischenzeit  von 
Monaten,  Jahren,  vielen  Jahren  bis  zum  nächsten  Cjdus  verfliessen. 
Gewöhnlich  w^en  jedoch  die  Abstfinde  von  ehnem  Oyclus  zum  fol- 
genden successiv  kfirzer;  ausserdem  treten  un  weiteren  Verlaufe  meist 
schwerere  Erscheinungen  der  chronischen  Bleüntoxication  allmälig 
hinzu.  Aeltere  Bleiarboiter  wissen  sich  oft  der  einzelnen  durch^e- 
maditea  Aiifnllscyclen  noch  genau  /u  erinnern,  und  die  Zahl  dersel- 
ben ist  oft  viel  geringer,  als  man  vielleicht  erwartet.  Es  können  in 
dieser  Hinsicht  die  ^rüpsten  individuellen  Verschiedenheiten  vorkom- 
men. Ein  GTjähriger  Anstreicher,  den  ich  behandelte,  war  im  17.  Jahre 
in  die  Lehre  getreten;  im  2o.  hatte  er  den  ersten  Colikanfall,  im  29. 
den  zweiten,  im  oO.  den  dritten;  dann  vergingen  wieder  lange  Pansen; 
im  Ganzon  hatte  er  7  oder  8  Anfalle  erlitten,  und  übrigens  keine 
anderweitigen  Tntoxicationserscheinungen  bekommen.  Dagegen  hatte 
ein  erst  iSjähriger  Malerlehrling,  dessen  Vater  bereits  dieselbe  Pro- 
fession geübt  und  ebenfalls  an  Bleicolik  gelitten  hatte,  während  seiner 
kaum  dreijährigen  Lehrzeit  schon  4  heftige  Anfallscyclen  durchge- 
macht und  eine  sehr  schwere  Paralysis  saturnina  erworben.  In  die- 
sem Falle  wirkte  vielleicht  ein  begünstigendes  hereditäres  Moment  mit 
§.  98.  Pathogenese  der  Oolik  und  physiologische 
Analyse  der  Symptome.  —  Die  neuralgische  Natur  der  Colik 
scheint  zuerst  Willis  hervorgehoben  zu  haben,  der  bereits  sehr  richtig 
die  bloss  symptomatischen  Schmerzen  colikartiger  Natur  von  der  ei- 
gentlichen Colik  unterschied:  eine  Bifferenzirung,  welche  leider  viele 
nachfolgende  Autoren  in  beklagenswerther  Weise  vemachlftssigten. 
Wie  wenig  der  Name  Colik  auf  mterische  Neuralgien  beschrftnkt,  vde 
er  vielmehr  promiscue  auf  die  versehiedensten  schmerzhaften  Affectionea 
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des  Dannkaoals  imd  seiiier  Adnex«  angewandt  wurde,  gebt  un  dent- 
licbeten  vm  der  groseen  ZaU  der  angenommenen  CoUkformen  und 
ans  dem  Umstände  hmor,  dass  die  mdsten  Autoren  neben  anderen 
andi  «ae  «nerrflee  Odlk*^  als  besondere  Form  nnterscbieden.  Der 
Sita  dieser  nerrOsen  Oo]ik  wnrde  Ton  den  Meisten  in  die  Plexus  me- 
sentflriei  wiegt,  nnd  das  Leideo  daher  anch  als  Hyper&sthesie  des 
Hexns  mesentericns,  als  Nennügia  mesenterica  oder  meseraica  be* 
zeiebnet  Einzebie  (n.  A.  Sebönlein)  haben  die  ^Nenralgia  me- 
smica**  die  ausschliesslich  im  Plexus  mesentericns  sup.  ihren  Sitz 
haben  soll,  als  besondere  Erankheitgf^attan?  von  der  eigentlichen 
Bnteralgie  oder  Colik  unterschieden,  ohne  ührifirens  Ar{?nmente  Är 
eine  solche  Trennuni;  anzufüliren.  Darin  jedoch  stimmten  die  meisten 
Autoren  überein,  dass  die  gewöhnliche  nervAse  Colik,  die  Neuralgin 
mesent«rica,  zu  den  sympathischen  Neuralgien  (oder,  wie  man  sich  auch 
woM  ausdrückte,  „Ganglien-Neuralsrien")  gehöre. 

Die  Bleicolik  insbesonrlpff  iiriohpn  hereits  de  Haen  undVan- 
strostwvk  einem  kianlvhafttn  Zustande  des  Bauchgangliensystcms 
m.  EHensn  Andral,  Grisolle,  Ranqne  und  Andere,  die  aber 
ausser  dem  S}Tnpafhirus  anch  das  Kurkenraark  für  bethoili^t  erklär- 
ten. Andpforsrif s  nahmen  Astruc  und  SauvaRos  einen  rein  ^rniin- 
ien  Ursprung  der  Bleicolik  an,  und  verschiedene  Autoren  liiugneten 
ihre  neuralgische  Natur  Tollst&ndig,  um  sie  auf  gewisse  anatomische 
Verändenmgen  des  Darmrohrs  oder  der  Bauchdecken  zurückznf&hren. 
Zu  diesen  nicht  glücklichen  Versuchen  gehören  die  Annahmen  einer 
Darmentzfindung  (Borden,  Broussais,  Kenauldin  u.  A.),  einer 
Austrocknung  der  Dannschleimhant  (Stock hause n,  Pari set),  einer 
Stercoralanhäufung  (Gardane,  de  Benzi),  einer  Gasanaammlung 
(Desbois),  einer  spastischen  Darmcontraction  (Ilsemann,  Hoff- 
mann, Combalusier,  Anquetin),  einer  Contraetion  des  Zwerch- 
fells und  der  Bauchmuskehi  (Giaeomini,  Briquet).  Mit  grosser 
Bntwhiedenheit  trat  dagegen  Tanquerel  des  PI  anch  es*}  fttr  den 
sympathisefaen  Ursprung  der  Bleicolik  auf,  deren  Ausgangspunkt  er 
fibrigens  nicht  ansschliesslidi  in  den  Plexus  mesentericns,  sondern, 
je  nach  dem  8itze  des  Schmerzes,  auch  in  andere  sympathische  6e- 
üechte  (Plexus  eoeliaeos,  hTpogastricus,  renalb)  Torlegte.  Tanquerel 
fossto  auf  der  unter  den  Physiologen  und  Pathologen  seiner  Zeit 
herrschenden  Anschauung,  welche  den  Srnpathieos  als  Centrum 


*)  Traite  des  malatlies  de  plomb  ou  ütatununes,  Parin  1839;  deutsch  v.  Frau- 
k«nberiger,  184S,  p.  SOSft 
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der  Bewegung  und  Empfindung  für  die  Tegetativen  Organe  dee 
Körpen  betrachtete.  «Eotdeckt  man  einst^  waa  aber  aUer  Wahrachein- 
lichkeit  widerapricht,  Kervenfiblen,  die  wo  anders  her,  als  von  dem 
Gangliennenrensyatem  den  TTnterleibsorganen  Bewegung  und  Empfin- 
dung mittheilen,  ao  würden  wir  ihnen  den  Sitz  der  Gdik  zoachreiben. 
Aber  bis  m  einer  solchen  Entdeckung  werden  wir  keinen  anderen 
Sita  dieser  Affection  anerkennen.*  —  Von  diesem,  auf  Grand  der 
damaligen  physiologischen  Fnnctionslehre  nnr  conseqnenten  Stand- 
punkte ans,  polemiflht  Tanqnerel  auch  gegen  die,  von  Andral 
u.  s.  w.  angenommene  Hltbetiieiligong  des  Rflckenmarka:  letzteres 
kommt  nach  ihm  nnr  da  in's  Spiel,  wo  ausser  der  Colik  auch  Para- 
lysi«  und  Arthralffia  satumina  vorliegen ;  die  Coük  dagegen  »hat  bloss 
im  iSympathicus  ihren  iSitz  und  nirgend  anders". 

Unter  den  49  Obductionsbefonden  von  Bleicolik.  die  Tanquerel 
mittheilt,  ist  nnr  einer,  In  welchem  sieh  krankhafte  \>riiuderungen 
am  Syrapathicus  fanden;  wir  wollen  ihn  mit  T.'s  Worten  kurz  an- 
führen: „Im  Cadaver  des  25.  Krank heitsfalles  hatten  die  Ganglien 
des  Sympathirus  in  der  Bauchhöhle  ein  doppeltes,  manchmal  drei- 
farlir-  Voliiiiien  erreicht,  was  wir  dureh  Vfr^leichung  mit  den  ihin- 
glien  zweier  anderer  Verstorbenen  bereeimeten.  Diese  Ganglien  sahen 
innen  und  aussen  grauj;elb  aus,  ohne  aber  merklieh  härter  zu  sein. 
Die  Plexus  übrigens  Hessen  nichts  Besonderes  bemerken.  Die  Gan- 
glien der  Brusthöhle  und  des  Halses  schienen  verhältnissmässig  nicht 
60  gross,  als  die  des  Abdomen  geworden  zu  sein.  Die  übrigen  Ner- 
vengan^^ien  nniersdiieden  sich  nicht  von  jenen  der  beiden  anderen 
Individuen,  mit  welchen  wir  die  Vergleichung  anstellten.*^  —  In  allen 
übrigen  Fällen  war  der  Befimd  am  Sympathicns  ein  negativer.  Tan- 
querel selbst  übrigens  glaubt  die  in  jenem  einen  Falle  constatirten 
Anomalien  nicht  als  anatomische  Ursachen,  sondern  als  Wirkungen 
der  während  des  Lebens  aufgetretenen  Phänomene  ansehen  zu  müssen. 
Freilich  sind  anch  alle  anderweitigen,  bisher  nachf^ewiesenen  localen 
yerändenmgen  bei  der  Bleicolik  ebenso  geiingfögiger  als  inconstanter 
Natur;  nnd  ihre  pathogenetische  Bedentnng  wird  überdies  durch  den 
Umstand  wesentlich  eingeschrSnkt,  dasa  in  den  zur  Autopsie  gelang- 
ten Fällen  der  Tod  nicht  durch  die  Bl^colik  sondern  durch  zuflUMge 
Complicationen  herbeigefohrt  war.  Tanquerel  fond  unter  seinen 
49  Fällen  16mai  Zusammenballongen  (und  scheinbare  Contractionen) 
des  Darms;  7  mal  Hypertrophie  da  Brunn  er 'sehen  Drfisen,  3  mal 
leichte  Anachwellung  der  Pey er* sehen  Follikel,  4  mal  dicke  Lagen 
geronnenen  Schleima  auf  der  Mucosa  des  Banncanals,  5  mal  £r- 
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weiclnuig  an  den  tiefetigelegenen  Stellen;  20  mal  völlig  normales 
Y e rb al te n  d e 8  T r ac  ins.  Andere  vorzfigliche  Beobachter  (And r al, 
Copland»  LonU,  Stokes  n.  b.  w.)  konnten  am  Darm  ebeniUla 
keinerlei  pathologische  Verftnderongen  entdeeken. 

Aneb  für  die  übrigen  Formen  der  Neuralgia  mesenterica  bietet 
sieh  kein  ▼«rwerthlMures  pathologisdi- anatomisches  Material  dar,  mit 
Ausnahme  dniger  von  S^gond  in  Gayenne  beobaditeten  Fälle  ende- 
mischer Colik,  wobei  einzehie  Ganglien  und  Nervenstränge  des  Sym- 
pathicus  hypertrophisch,  härter  und  von  abnormer  Färbung  erschienen 
äfiü  sollen.*) 

§.  99.  Unter  diesen  Umstänilen  bind  wir  also  au.sachliesslieh 
aof  die  Resultate  der  clinischen  Beobachtung  angewiesen,  und  es  fragt 
sich,  ob  letztere  uns  Criterien  an  die  Hand  giebt,  welche  lür  den 
sympathischen  Ursprung  der  Colik  mit  grösserer  oder  geringerer 
Wahrseheinliciikeit  als  charakteristisch  angesprochen  ^^  et•(lrn  dürfen. 
Davon  kann  natürlich  heutzutage  nicht  mehr  die  Kede  sein,  mit 
Tanquerel  des  Phinches  das  alleinige  sensible  und  motorische 
Centrum  der  Unterleibseingeweide  in  die  Ganglien  <lf^s  Sympathicus 
zu  vorlegen.  Wir  wissen,  dass  das  (lefühls- Centrum  des  Menschen 
ausscbliessÜch  ein  cerebrales  ist,  und  dass  ebenso  die  Bewegungen 
der  vegetativen  Organe  von  den  cerebrospinalen  Nervencentren  aus 
in  mannichfaltiger  Weise  angeregt  und  modificirt  werden,  wie  dies 
unzählige  Experimente  und  pathologisch-anatomische  Thatsachen  be- 
züglich des  Ilagens,  der  Gedärme,  der  Ureteren,  der  Blase,  des  Uteras, 
der  Samenleiter  u.  s.  w.  bev>  nisen.  Fassen  wir  die  nenralgische  Natur 
des  als  Enteralgie  oder  Colik  bezeichneten  Symptomeucomplexes  in*s 
Ange,  so  handelt  es  sich  dabei  für  uns  wesentlich  nor  nm  die  Frage 
nach  den  peripherischen  Bahnen  der  als  schmerzhaft  empfon- 
denon,  abnormen  Ercegnngen;  näher  ansgedrilckt:  ob  dieselben  durch 
sympathische  oder  (ansschliesslich)  durch  cerebrospinale,  oen- 
tripetal  leitende  Fasern  dem  Gehirn  zugeführt  werden?  Anch  mi 
ersteren  Falle  wäre  der  Sympathicns  lediglich  als  aensibler  Leitnngs- 
nerv,  ganz  analog  dem  Ischiadiciis  bei  der  Ischias,  dem  Trigemlniis 
bei  der  Prosopalgie,  an  der  Colik  betheiligt. 

Bomberg,  welcher  die  „Hyperästhesien  der  sympathi- 
schen NerTonbahnen**  als  boBondere  Abtheiinng  der  zweiten  Ord- 
nung der  Neuralgien  ( ^  Hyperästhesien  Ton  Brregung  der  Centralr 


*)  S«gond,  Kssai  sur  la  neiiralfi^ie  du  grnnd  sympatfaiqiae»  naladie  CODDU« 
MNU  Us  aosDs  de  colic^ue  vig^tale,  de  Foitou  etc.   Farib  i837. 
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a{>parate'*)  einfügt,  üu.^.^eii:  sich  über  den  gemeinschaftiichea  Charakter 
dieser  Krankheitsgruj)po  in  folgender  Weise*): 

„Noch  einige  Eigenthümliehkeiten  kommen  den  Hyperästhesiea 
des  Sympathicus  zu,  welche  mit  seiner  physiologisehen  Bestimmung 
in  Zusammenhang  stehen:  zuvörderst  die  Amf-egung  yon  Reflexactioa 
in  den  Muskeln,  sowohl  wUlkflrlichen,  als  besonders  automatischen. 
Im  sympathischen  Apparate  gelangen  im  gesunden  Zustande  die  Ein* 
drflcke  auf  die  sensibehi  Fasern  selten  zum  Bewnsstsein,  sondern 
vermitteln  sofort  dieRefleierregung,  in  denHyperftsthesien  findet  jedoch 
die  Xieitoog  nach  beiden  Richtnngen  statte  und  so  erfolgt  nicht  bloss 
Perceptlon  der  Empfindung,  sondern  ajich  Contraction  der  Maskel- 
fosem,  sei  es  im  Herzen,  in  Darmcanal,  in  den  Ansffihnmgsgängen 
der  Brösen,  oder  ki  dea  Banchmnskefai  n.  s.  f.  Nficbst  der  Befiex- 
action  wird  auch  die  tropliische  Nervenenergie  mehr  in  Anspruch  ge- 
nommen, als  bei  den  liyperäiithesien  der  übrigen  Cerebrospiualnervea. 
Die  sogeuauiiieu  vegetativen  Verrichtungen  (Absonderui^,  selbst  zum 
Theil  die  Circulation)  sind  gestört,** 

Wenden  wir  diese  allgemeinen  Sätze  auf  die  in  Kede  bteheude 
Affeition  an,  m  zeigen  sich  bei  der  Colik  (der  gewöhnlichen  sowohl 
als  der  saturninen)  allerdings  eine  Reihe  anomaler  Bewegungsvor- 
gflnge,  die  man  gemeint  hat,  als  auf  refl'ectorischem  Wege  entätanden 
ansprechen  zu  dfirl'en.  Dahin  gehören  die  jiarti'  llen,  spastischen  Zu- 
sammenziehungen  des  Darmrohrs  und  die  bei  Bleicolik  beobach* 
tete  Znsammenschnftnmg  des  Spbincter  ani.  Auch  andere  seltenere 
Begieit-Erschdnnngen  des  ColikanMs  (Vomitnritionen,  Erbrechen 
Harndrang  oder  Hamverhaltong,  Anfwärtsziehen  der  Testakel  etc.) 
hat  man  als  Reflexe  von  Seiten  des  Magens,  der  Harm»gane,  des 
Gremaster  n.  s.  w.  gedeutet.  Ganz  besonders  aber  wurde  die  ün  An- 
falle faftufig  vorkommende  Spannung  nnd  Hftrte  der  Bttachwandongen 
als  Reilexersclieinung  betrachtet. 

Dieser  Auila.-5<ungsweisc  liegt  otlenbar  die  Anschauung  zu  Grunde, 
dass  die  Seubibilitütöbtüriuigen  das  Prius  und  daa  Essentielle  dea 
Krankheitsbilde«  darstellen,  mid  die  Störungen  der  Motilität  als  von 
ihnen  abhängige,  accidentelle  oder  secuudäre  angesehen  werden  müssen. 
Eine  solclie  Ansehauimg  dürfte  aber  hif  i-  i  l>ensowenig  berechtigt  sein, 
wie  sie  es  bei  der  Angina  pectoris  und  bei  anderen  Xeuralgieu, 
z.  B,  der  Hemicranie,  ist.  In  der  That  ist  die  Collie  ebenso 
wenig  eine  reine  Hyperästhesie  des  Plexus  mesvntericns, 


")  Lehrbach  dir  NmeakiiBUieitoii,  2.  Aull.  1851,  Band  1,  p.  148. 
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wie  die  Angina  pectoris  eine  Hyperästhesie  des  Plexus 
cardiacu»;   auch  sie  ist  vielmehr  eine  gemischte,  moto- 
risch-sensible Neuit.se;  dieselben  kraukliaften  Momente,  welche 
die  abuurme  ErregLUiy  eentripetal  leitender  iServenfasern  hervorrufen, 
können  anch  zugleich  anomale  Bewegungsimpulse  durch  Einwirkun- 
gen auf  motorische  Nervenapparate  und  Muskelfasern  vermitteln.  Am 
deotUcJisten  ist  dies  gerade  bei  der  Bleikolik.    Aus  zahlreichen  Thier- 
versucbea  (ich  erinnere  nur  an  die  Experimente  von  Gasserow)*) 
und  ans  den  chemischen  Befanden  beim  Menschen  (Tanqnerel  des 
Planches,  Menrer,  Bevergle,  Orfila,  OheTallier,  Chatin) 
inssen  vir,  dass  das  Blei  im  Maskelsystem  —  sogar  mit  besonderer 
Torliebe  —  abgelagert  wird;  wir  wissen  femer,  dass  dasselbe  ört- 
lich in  hohem  Grade  contractionserregend  anf  die  glatten  Hoskel- 
ftsem,  sei  es  direct  oder  dnrcb  Vermittelnng  der  intramnscnlaren 
Nervenenden,  wirkt,  wodurch  sich  ja  die  bekannten  adstringirenden, 
»typtischen  und  hämostatischen  Wirkungen  der  Bleipräparate  grössten- 
theils  erklären.    Nichts  lie;^;!  also  näher  als  die  Annahme,  dass  das 
örtlich  in  den  Dannwandungen  aljgelagerlc  Blei  die  glalleu  Muskel- 
fasern des  Darms  zur  Znsanimenziehiina:  reizt  und  dadurch  die  par- 
tiellen, spaölisebeu  ConstrK  lumeü  des  J.)armrobrs  veraiiia--st.  Dasselbe 
dürfte   hinsichtlich   der  ghitten  Muskelfasern   des   Ocsopliagus  und 
Magens,  der  Ureteren,  der  Blase,  Harnrübre,  des  Cremaster  u.  s.  w. 
der  Eail  sein.    Was  die  üärte  und  Spannung  der  Bauchwandungen 
betrifft,  die  man  auf  eine  reflectorische  Zusammenziehung  der  Bauch- 
muskeln zurückgeführt  hat,  so  fehlt  es  der  letzteren  Behauptung  zu- 
nächst an  jedem  physiologischen  Anhaltspunkte:  ich  wüsste  wenig- 
stens nicht,  dass  es  jemals  gelungen  oder  auch  nur  Tersncht  worden 
wSie,  von  sensibehi  Eingeweidenerren  aus  reÜectorische  Contractionen 
der  Banclimuskeki  herrorzumfen.   Ueberdies  ist  die  H&rte  und  Span- 
nung der  Bauchdecken  kemeswegs  eine  constante  oder  auch  nur  der 
Schmerzuitensitftt  proportionale  Begleiterin  des  CoUkan&Ils:  sie  kann, 
wie  Romberg  mit  Recht  hervorhebt,  auch  bei  hohen  Graden  des 
Schmerzes  ganz  fehlen,  was  mir  ebenfalls  gegen  einen  reflectoribcbeu 
Zusammenhang  beider  Ph.lnomene  zu  sprechen  scheint.    Ich  lasse  es 
dahingestellt,  ob  die  Spannung  der  Buucbdceken  bei  üieikolik  durch 
eine  directe  oxcitumurische  Action  des  IMeies  bedingt  ist,  an  deren 
Möglichkeit,  auch  bei  willküriichcu  Muskek,  nach  den  vorliegenden 


*)  Vircbow's  Archiv,  fid.  21.  p.  44». 
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Experimenten)*)  nicht  gezweifelt  werden  kann  —  (»dt  ]*  ob  dieselbe  als 
consensuelle,  als  coordinatorische  Mitbewegung  auzust  lien  ist,  welche 
dnrch  die  spastischen  Coutractionen  der  unteren  Darmabschnitte  ver- 
anlasst wird:  ich  mOchte  nur  gegen  die  Leichtfertigkeit,  womit  Re- 
flexe im  Gebiete  des  S^mpathicus  ohne  zwingende  Nothwendigkeit 
und  ohne  physiologische  Begründung  als  stets  bereite  pathogenetisclie 
Handhaben  benutzt  werden,  Einspruch  erheben. 

§.  100.  Dagegen  sind  die  oben  berührten  Symptome,  welche 
auf  eine  allgemeine  Circnlationsstörung  nnd  namentlich  auf 
eine  abnorme  Verminderung  der  Herzaction  wfthrend  des 
OolikanfallB  hinweisen,  nnzweifeUiaft  ala  Beflexeracheinimgen,  ▼on  der 
im  CoUkao&U  stattSndoiden  Beinmg  senaibler  Untedabsnerren  «b- 
hflngig,  sn  denten.  Es  handelt  sieh  dabei  am  eine  reflecto* 
risch  an  Stande  kommende  Hemmung  der  Herzbewegnng 
durch  Erregung  des  mednlUren  GentrnmB  der  Nn.  ▼agi, 
nach  Analogie  der  Vorgänge,  me  sie  in  dem  schon  erwähnten  Goltz- 
schen  Klopfrersnehe  nnd  in  den  sp&teren  Hodificationen  desselben 
stattfinden.  Ob  die  centripetalen,  reilezvemnttehiden  Bahnen  dieser 
mednUfiren  YsgnS'Erregung  ansschUesslich  im  Sympathicos  oder  in 
anderen  Nerven  (namentlieh  im  Vagus  selbst)  liegen,  blieb  bei  den 
ursprünglichen  Versuchen  Yon  Goltz  nodi  nnentschieden,  da 
es  Goltz  nicht  gelang,  durch  directe  (electrische,  chemisdie  oder 
mechanische)  Reizung  einzelner  Nervenstänmie  des  Mesenterinm  con- 
staut  die  Ilemraung  der  Herzaction  hervorzuruleü.  Dagen  haben  die 
späteren  Verüucbe  von  Bernstein**)  auch  nach  dieser  KuhLuüg  hin 
eine  völlig  befriedigende  Entsciieidung  geliefert.  Die  Fasern,  welche 
den  Vagus  reflectorisch  erregen,  verlaufen  im  Gränzstrange  des  Sym- 
pathicus,  und  treten  grOsstentheils  durch  die  Kami  communicantes 
zwisrhen  dem  dritten  und  sechsten  Wirbel  in  das  Kückenmark  über; 
hur  einige  scheinen  im  Gränzstrange  noch  höher  aufwärts  zu  steigen. 
Nach  Durchsclmeidung  des  Sympathicus  oberhalb  jener  Siellf  hat  der 
KJüpfversuch  keinen  Erfolg  mehr.  Es  ist  aber  Bernstein  auch 
(wenigstens  bei  Fröschen)  gelungen,  den  peripherischen  Ast  nachzu- 
weisen, in  weichem  die  betreffenden  ßeflezfasem  dem  Gränzstrange 


•)  Kühne  (direct«^  und  indirecte  Huskelreizung,  Reichert's  und  du  Bois's 
Arrhiv  IbG?,  U.  2)  zeigte,  dass  essigsanres  Hleioxyd  vom  Wusktlquerschünt  uu» 
Zuckuugeu  bervuiruft.  Ebreubauü  und  ich  (über  die  Wirkungen  conceuu-uter 
HiUllsdzlösuDgen  auf  die  notoiiscbea  FrosclmerTen,  M«L  C«ntnUt(.  1869  Ko  108) 
htbin  (UimUm  ftucb  ür  dm  Vmm.  «nvieMB. 

**)  Vgl.  die  bei  AaglM  pectoris  angefBlurle  Litentur. 
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des  SympatMciu  von  den  Baacheingeweiden  aus  zugeführt  werden;, 
es  ist  dies  ein  mit  der  Art.  mesenterica  verlaufender  Nenren- 
ast,  dessen  Reizung,  gleich  jener  des  Grftnzstrangs  oder  der  bloss- 
gelegten  Bancheingeweide  selbst,  den  reflectorischen  Herzstillstand 
herbeifuhrt.  Durch  diese  Versuche  von  Goltz  und  Bernstein  sind 
nicht  nur  di^'  in  Hegleitung  der  visceralen  Xeiirals^ieen  eiiilui gehenden 
Circnlati(iii8>iuiungen  in  befriedigendster  Weise  i'iklärt,  sondern  auch 
für  den  sympathischen  Ursprung  die>>er  Neuralgien,  dem  Obigen  zu- 
folge, wichtige  Stützen  geliefert. 

101.  SchlißHsIich  bh'iht  noch  die  (bisher  in  der  Regel  ganz 
ignorirte)  Frage  zu  erörtern,  weh-hes  die  Leitungsbahnen  seien,  welche 
im  Colikanfall  die  als  sehmerzhaft  empfundenen  Eiii  lrüeke  dem  ("en- 
trnm  zufübren?  Ich  abstrahire  dabei  von  der  heutzutai-e  nur  noch 
sporadisch  auftauchendenden  Müglichkeit  einer  „  Querleitimg"-  durch 
Uebertragung  von  Gefühlseind rücken  von  sympathischen  auf  sensible 
Cerebrospinalfasern,  wie  sie  Kuettner  und  (ffir  pathologische  Ver- 
hältnisse) auch  Volkmann  verfochten;  ich  glaube  vielmehr  einen 
continuirlichen  Zusammenhang  centripetal  leitender  Sympathicusfasem 
durch  die  Rami  commnnicnntes  mit  Fasern  der  hinteren  Wurzeln 
und  Strilnge  als  ein  unbedingt  nothwendiges,  auch  von  anatomischer 
Seite  zweifelloses  Postulat  aussprechen  zu  müssen.  Unter  dieser  Vor- 
auflsetzung  halte  ich  es  f&r  nicht  unwahrsch^nlich,  dass  wenigstena 
zum  fiberwiegenden  Theile  die  Kn.  splanchnici  die  Vermittler  der 
entraalgischen  Schmerzempfindungen  darstellen.  Bekanntlich  haben 
schon  Ludwig  und  Haffter*}  bei  DurchsehneidungsTersnchen  die 
Splanchnici  in  hohem  Grade  sensibel  gefanden.  Die  Scfamerz- 
haftigkeit  aller  Operationen  an  diesem  Nerven  wird  auch  von  dem 
neuesten  Forseher  auf  diesem  Gebiete,  von  0.  Nasse**),  bestftdgt. 
Wshrend  bekanntlich  die  motorischen  und  hemmenden  Splanchnicus* 
fasern  nur  denDfinndarm  versorgen,  reichen,  nach  Nasse,  die  sen- 
sibehi  noch  fiber  Colon  ascendens  und  transversum;  Colon 
descendens  und  Rectum  erhalten  motorische  und  sensible  Fasern  von 
dem  die  Art.  mesenterica  inf.  umspinnenden  Plexus.  —  Für  die  Be- 
theiligung der  Splanchnici  lässt  sich  vielleicht  noch  auf  einr  u  anderen 
Umstand  Gewicht  legen:  nämlich  uui  die  den  Colikanfall  (besunders 
die  Colica  saturoina)  fast  cooätant  bugleitende,  oil  äusserst  intensive 


*)  Neue  Versuche  über  den  N.  splan  -hnicus  major  und  minor,  Inaug.  Din. 
Znskk  1853.   Heule  und  Pfeuffer's  Zeitachr.  N.  F.  Bd.  IV.  p.  32i{. 
**)  Beiträge  ?ut  Physiologie  der  Dambewegiuig,  Leipzig  1866. 
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Yentoplaiig.  Letztere  l&sst  sich  weder  ans  den  sehr  inconstaaten 
und  jeden&Us  nur  transitorisclien  Spasmen  einzelner  Dannabscbnitte, 
noch  weniger  ans  einer  Paralyse  des  Darms  (M^rat)  erklären.  Sie 
ist  Tielmehr  wahrsdiefnlich  auf  eine  gesteigerte  Action  deijenigen 

Splauchnicusfasern  zu  beziehen,  welche  im  Erregungszustände  die 
peristaltischea  Bewegungen  des  Düuudaniis  sistiren,  uiul  deren  Ueber- 
gang  in  den  Brusttheil  dos  Rückeiiniurks  auch  Nasse  (wie  schon 
früher  Pflüger)  bei  seinen  Versuchen  neuerdings  constatirt  hat. 

Ausser  den  im  Splanchnicus  verlaufendeu  sensibelu  Darmnerven 
mögen  sieh  vielleicht  auch  sensible  Gefässuerven  der  die  Banch- 
arterien  umspinnenden  Plexus  am  enteralgischen  Anfalle  betheiligen. 
Ich  erinnere  liier  an  die  Versuche  von  Colin*),  wonach  sich  die 
Arterien  der  Bancheingeweide  durch  eine  grosse  Empfindlichkeit  ans- 
zeichnen,  während  die  Arterien  der  ftosseren  Theüe  lieine  solche  be- 
sitzen. 

§.  t02.  Aetiologie.  Genau  genommen  sind  wir  nnr  von  der 
Aetiologie  der  toxischen  (d.  h.  der  satnminen  und  einiger  endemischen) 
Coliken  bestimmt  uiterrichtet.  Freilich  hat  man  anch  Erkfiltongen, 
Arthritis,  Hysterie,  H&morrhoidal*Dyskrasie,  Tfinien  n.  s.  w.  als  Ur- 
sachen angefahrt;  and  danach  eine  Colica  rheumatica,  hysterica,  ar- 
thritica  u.  s.  w.  unterschieden.  In  solchen  soi-disant  ätiologischen 
Eintheilungeu  war  man  früher  äusserst  erliiiJtiisi  Ii,  wie  denn  Gullen  7, 
Good  6,  Sauvages  sogar  22  Arten  der  Coli k  nmialun.  Dass  unter 
den  KraiiklipitsursaclxMi  dpr  Aelteren  die  unterdriiL-kten  Fussschweisse 
nicht  lehiun,  \  erstellt  sidi  \ on  selbst.  Aber  auch  die  plötzliche  Unter- 
drückung von  Darmkatarrhen  (I),  der  Genuss  kalter  Sj)eisen  und 
Getränke  in  heisser  Jahreszeit,  ja  selbst  psychische  Einflüsse  wurden 
als  Ursachen  beschuldigt.  Es  kommt  dabei  wesentlich  nur  darauf 
an,  ob  man  den  Begriff  der  Colik  strenger  oder  laxer  fasst;  rechnet 
man  Alles  hierher,  was  die  Autoren  als  Colica  bilioea,  flatulenta, 
stercoracea  u.  s.  w.  beschrieben  und  zum  Theil  der  »nervOsen  CoUk*^ 
gegenabergestellt^  zum  Theil  aber  mit  derselben  identlficirt  haben,  so 
kann  man  allerdings  manche  der  genannten  Schädlichkeiten  und  noch 
vieles  Andere  als  Gelegenhettsursachen  von  Colik  betrachten. 

Indem  wk  zu  den  satnrninen  Coliken  iibeigehen,  mOchte  ich  vor- 
ausschicken, dass  wir  es  an  dieser  Stelle  nicht  mit  der  chronischen  Blei- 
intojucation  überhaupt,  sondern  mit  einer  einzelnen  Erscheinnns derselben 
zu  thun  haben.  Ich  inush  mich  daher  auf  einige  Hauptpunkte  be&ch ranken, 
und  im  übrigen  auf  die  bekannten  Monographien,  namentlich  auf  das 

*)  Sur  k  senaibillU  dM  «rtiroa  vMralei.  comptM  irodns  LY.  p.  403—406. 
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elastische  Werk  von  Tauquerel.  s<nvie  aui  i*  airk^*  treffliche  Dar- 
stellung der  Blti^eigittunfif  verweiscu.  —  Die  Bleicolik  ist  eins  der 
häufigsten  uud  iii  der  Regel  Has  »Tste  Symptom  chronischer  Blei- 
intoxicatioü.  Nicht  alle  Bleiprüparate  scheinen  jedoch  in  gleichem 
Maasse  das  Entstehen  von  Bleicolik  za  begüiuitigen.  Ziemlich  allge- 
mem  werden  das  Bleio&yd  (Littiarcrrum,  Bleigl&tt«)  und  das  kohlen- 
saure Bleioxyd  (CeniBsa,  Bleiweiss)  als  vorzugsweise  Uraacheu  von 
Bleicolik,  auch  bei  innerem  Gebrauche,  anerkannt.  Dagegen  haben 
aehon  Thomson,  Stokes  n.  A.  'behaupte^  dass  Plnmbnm  aceticnm 
(sowohl  basisches  als  nentrales)  innerlich  keine  Colik  veranlasse,  wohl 
aber  bei  änsserUcher  Anwendung,  indem  das  essigsaure  Salz  dnrch 
die  Kohlensftnre  der  Lnft  zum  Theil  in  kohlensaures  omgewandelt 
werde.  Jedenfidls  ist  richtig,  dass  der  therapentische  innere  Gebranch 
von  Phunbum  aceticnm  Colik  nnr  «elten  und  hei  protrahirter  Anwen- 
dung sehr  grosser  Dosen  henorruft.  l^lincu  solchen  lull,  in  dem 
ausser  der  Colik  auch  Paralyse  und  Arthralgie  hiuzutraten,  hat  Tan- 
(juerel  beobaeht^'t.  —  Mehr  uo«  h  als  die  Art  des  Präparates  scheint 
die  Form  der  EiiiNsirkung  auf  den  Organi-niiis  in  Betracht  zu  kDuniien. 
Bei  Weitem  am  gefährlichsten  ist  die  Auluahme  des  Bleies  durch  den 
Respirationsapparat,  die  fortgesetzte  Einathnmng  von  Bleistaub  oder 
Bleidämpfen.  Daher  sind  gewisse  Berufsklassen  und  Professionen 
der  Bleicolik  vorzugsweise  verfallen.  Es  gehören  dahin  besonders 
die  Ari>eiter  in  Bleibergwerken  und  Bleiwolssfahriken,  8tub«'nmaler, 
Lackirer,  Tupfer,  Schriftgiesser  und  Andere.  Die  delet&r  einwirkenden 
Präparate  sind  auch  hier  namentlich  Bleiglätte  nnd  Bleiweiss.  Erstere 
findet  bei  der  Ti^pferei,  Steingutfabrikation,  Porcellanmalerei  ausge- 
dehnte Verwendung:  letzteres  von  Seiten  der  Lackirer  und  Tfincher. 
Ausserdem  findet  auch  Menige  (eine  Verbindung  von  Bleioxyd  und 
Bleisesquioxyd)  als  Halerfarbe  vielfache  Benutzung.  Ich  habe  Bldl- 
colik  wiederholt  bei  Bmdenwirkem  beobachtet,  welche  die  an  den 
Webstühlen  befindlichen  Bleigewichte  (von  metallischem  Blei)  mit  au- 
gefeuchteten Fingern  sehr  häutig  berühren.  Hfithselhafl  bleibt  es, 
warum  unter  den  Arbeiteru  derselben  Bergwerke  uud  Fabriken,  unter 
den  MitgliedtiHi  derselben  Profession  Viele  schon  sehr  früh  von  Blei- 
«•olik  befallen  werden,  Andere  n-lativ  viel  später  oder  niemals.  Ebenso 
r&thselhaft  ist  es,  weshalb  die  Einen  von  leicliten,  die  Anderen  von 
schweren  (^ohkanfäUen  heimgesucht  werden;  weshalb  bei  dem  Einen 
sehr  bald  Paralysen,  Arthralgien  und  noch  schwerere  Erscheinungeu 
der  chronischen  Bleüntoxication  hinzutreten,  während  bei  dem  Anderen 
dieselben  Erscheinungen  erst  spät  oder  gar  nicht  zur  Entwickelung 
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kommen;  weshalb  endlieh,  bei  fortdauernder  Einwirkung  derselben 
Scbfidlichkeiten,  bald  langjfthnge,  bald  ^el  kfirzere  Pausen  zwischen 
den  einzehien  An&Iiscyclen  bestdien. 

Nenerdings  ist  noch  auf  Tersehied^ie  seltenere  Entstehnngsarten 

von  Bleicolik  aufmerksam  gemacht  worden.  Dahin  gehört  namentlich 
das  Schnupfen  von  bleihaltigem  (mit  Menige  gefärbtem  oder  in  Stanniol 
eingehülltem)  Tabak;  das  Yerjiüssen  vau  Weinen  mittelst  Bleizncker 
oder  Bleiglätte;  das  Kochen  von  Speisen  in  bleiernen,  schleclit  gla- 
sirteu  Geschirren,  und  der  Genuss  eines  durch  151«  ii Ohren  furtgeleiteten 
Trinkwassers.  In  einzelnen  Füllen  haben  bleihaltige  Cosmetica,  das 
Kauen  von  Visitenkarten,  und  der  Aufenthalt  in  Iriscli  mit  Bleifarbe 
gestrichenen  Zimmern  Bleicolik  veranlasst. 

Die  meisten  oder  alle  sogenannten  endemischen  Coliken 
(die  Golik  von  Poitou,  der  Normandie,  Devonshire,  Madrid,  Cayenne, 
Indien  n.  s,  w.)  sind  wahrscheinlich  satnminen  Ursprongs.  Man  hat 
in  solchen  FsUen  öfters  den  Genuss  von  Yegetabilien,  Obst,  besonders 
von  zn  saurem  oder  jungem  Wein,  Cider  etcals  Ursache  beschnldigt^  und 
die  Colik  daher  als  Golica  vegetabilis,  coliqne  vdg^tale,  Gidercolik 
n,  s.  w.  beschlieben.  Indessen  haben  sich  in  den  meisten  genauer 
nntersnehten  Fftllen  fttiologbche  Momente,  die  fSr  eine  Bleivergiftung 
sprechen  (bleihaltige  Geschirre,  Röhren,  Verfälschung  des  Weins  mit 
Bleizuckei'  u.  s.  w.)  uaehweiseu  lassen.  Dasselbe  gilt  von  den  aiil" 
Schiflfen  endemischen  Coliken,  wie  Lef^vre*)  durch  zahlreiche  Beob- 
achtungen auf  fi-anzösischen  Kriegsschiffen  jiczeiirt  hat.  Gegen  die 
Identität  dieser  endemischen  Coliken  mit  der  Bleicolik  haben  sich  je- 
doch einzeln»^  Autoren,  namentlich  Fonssa  !?ri  ves**),  erhoben.  Nicht 
unwalirscliemiich  ist  es,  dass  ein  Theü  der  endemischen  und  der, 
namentlich  in  Xropengogenden,  epidemischen  Coliken  nicht  durch 
Bleiintoxication,  sondern  durch  miasmatische  Infection  (Sumpfimasmen) 
bedingt  wird. 

Bemerkenswertb  ist  die  von  ßurserius,  Stokes  und  Audcren  eonstatirto 
Thataarhe,  dass  auch  hei  Thieren  Bleinenralgien  auftreten,  die  Stokes  z.  H.  bei 
Küben,  ilic  in  der  l'm^^ebung  der  si  hottischen  Bleibergwerke  weideten,  beoba-'htefe. 
Wildcmanu  uud  Lauterbach  haben  solohe  Epizoolien  bei  Kühen  gefunden,  welcüä 
an  Kiüüseu,  die  aus  Ueibaltigeui  Tenaiu  euü>priugeu,  geweidet  wmdeu.  Maa  b*t 
diM«  Epi»ratt«a  Mw  und  da  alt  „Jammer*  und  »Haukrankbeit*  benldiiMt 

*)  Eeefa«n;Ii€8  sur  les  causes  de  la  coltqae  seche  obsctAee  sur  les  navirw  dt 
guerre  fran^ais,  particulierenient  dans  lea  r(5gions  equatoriale.s,  Paris  1859. 

**)  Memoire  pour  »ervir  :i  I  histoire  de  la  colique  uerveuse  enddmique,  artdi. 
g4n.  de  med.  t  XXIX.  -  Bei  girier  neuerdings  in  Dornet  beoba'  hteleu  Endemie  lua 
CidercoUk  wutue  angt-blich  kein  Hlei,  dagegen  eine  grosae  l^uuiititul  Küsig^äur«  ge- 
fanden  (Oobell,  reporlt  om  tbe  piugresa  of  pracU  and  scieuUf.  med.,  LondM  1670|. 
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Als  Analogon  der  Bleicolik  hat  man  die  bei  chronischer  Enpfer- 
▼ergiftvog  eintretende  schmerzhafte  Darmaffeetion  —  Enpfereolik, 
Golica  aernginalis  —  betrachtet.  Die  Symptome  dieser  Affection 
weichen  jedoch  wesentlich  von  denen  der  Bleicolik  ab,  nnd  sprechen 
viel  weniger  ftr  eine  Nenrose,  als  für  eme  schmerzhafte  Entzllndnng 
des  Darmrohrs.  HH  äm  Schmerzen  verbinden  sieb  Tenesnras  nnd 
Darchfölle  von  oft  grünlicher  Farbe;  das  Abdomen  ist  aufgetrieben, 
geg^en  Berührung  und  Druck  in  hohem  Grade  empfindlich  Nach 
Oriilu  ist  ronstant  Fieber  vorhanden.  Xacii  Aualogio  der  acuten 
KupfervergittiiMur  n  lumdelt  es  sich  hier  wahrscheinlich  um  corrosive 
Verändeningpii  der  I)urm??cliltifühaut,  wenn  auch  leichteren  Grades. 

§.  lO:^  Bei  der  Diagnose  der  Neuraltpa  mescnterira  verhält 
es  sich  ähnlich  wie  bei  Neuralgia  trastrica:  es  handelt  h  in  pracii- 
scher  Beziphnncr  nicht  sowohl  darum,  jene  zu  erkennen,  als  viel- 
mehr das  Vorhaudenspin  von  Stnicturveranderuügen  in  den  Darm- 
wandungen und  den  Adnexen  des  Daruic^inals  auszuschll'^ssen.  U.  A. 
sollen  Vcn^'echselungen  von  hysterischer  Colik  mit  Peritonitis  vor- 
gekommen sein.  In  der  Regel  entscheidet  für  Peritonitis  das 
Fieber,  die  excessive  Empfindlichkeit  auf  Berührung  und  Druck,  die 
Persistenz  der  Erscheinungen,  welche  die  Dauer  eines  gewöhnlichen 
Colikanfalls  weit  überschreitet.  Allein  diese  Crit^rien  können  zum 
Theii  auch  in  einzelnen  Colikfällen  vorhanden  sein.  Ergieht  auch  die 
Anamnese  und  der  sonstige  objective  Befund  keinen  Au  fs(;hlu8s  (was 
jedoch  kaum  zn  denken  ist),  so  kann  die  Diagnose  freiPuh  nur  ans 
dem  Verlaufe  mit  Sicherheit  gestellt  werden.  —  CoUkartige  Schmer- 
zen kommen  ansserdem  bei  den  verschiedensten  aenten  nnd  ehron!* 
sehen  Darmaffectionen,  namentlich  bei  Dysenterie,  bei  der  fbUicnlären 
GoUtis,  bei  catanhalischen,  tnberenlOsen  nnd  caieinomatitoen  GeschwA- 
ren  des  Daims  vor.  Es  bedarf  wohl  nnr  der  Anfionerksamkeit  auf 
diese  Znstftnde,  um  sie  von  den  Erscheinnngen  der  Nenralgia  me- 
seuteiica  zn  nnterschnden. 

Die  Prognose  ist  bei  der  wichtigsten  Form  der  Nenralgia 
mesenterica,  bei  der  Bleicolik,  in  Bezug  anf  den  einzelnen  An£ül 
oder  Anfidlscydna  fest  unbedingt  günstig.  Dieser  endet  immer  spon- 
tan, kann  aber  durch  Kunsthltlfe  meist  betrSchtKeh  erleichtert  und 
abgekürzt  werden.  Wollte  man  nun,  hierauf  gestützt,  sagen,  dass 
die  Bleicolik  eine  stets  heilbare  Affection  sei,  so  müsste  man  freilich 
sofort  hinzusetzen,  <l;iss  sie  aher  beinahe  stets  recidivire.  Bei  der 
Keigung  zu  Recidisen  wirkt  die  doppelte  Schwierigkeit  mit,  dass  wir 
einmal  das  deletäre  Krankiieitsagens  (d.  h.  das  im  Organismus  ab- 
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gelagerte  Blei)  nar  unvollständig  ans  den  Geweben  zu  entfernen  oder 
in  denselben  unBchAdUch  zn  machen  vermögen;  nnd  dase  andereraeits 
die  Kranken,  auch  wenn  dies  gelfinge,  in  der  Regel  denselben  Schfid- 
lichkeiten  ezponirt  bleiben.  Dies  gilt  namentlidi  von  Berglentoi, 
Fabrikarbeitern  nnd  anderen  Professioniatea,  die,  von  einem  Colik* 
anfall  geheilt,  ihr  nachtheüiges  Gewerbe  wieder  ergreifen  und  somit 
nicht  nnr  nenen  ColikanftUen,  sondern  anch  aUmfilig  den  höheren 
Graden  der  chronischen  Bleiintoxication  (Paralyse,  Arthral^e,  Gehirn* 
leiden  u.  s.  w.)  ausgesetzt  werden. 

Der  Tod  wird  durch  die  Colik  überhaupt,  und  speciell  durch 
die  satuminen  und  endemischen  Coliken  allein  niemals  hervorge- 
rufen. Tn  den  letalen  Fällen,  welche  von  einzelnen  Autoren 
(Tanquerel,  Andral  n.  s.  w.)  angeführt  werden,  wurde  der  Tod 
nicht  durch  die  Bleicolik,  sondern  entweder  durch  accidentelle  Com- 
plicationen,  oder  durch  hdhere  Grade  der  chronischen  Bleivergiftang 
(z.  B.  £ncephalopathia  satnrnina)  bedingt.  —  Anch  allgemeine 
schwere  Ernährungsstörungen,  die  bekannten  Erscheinnngen  der  Blci- 
cachexie  werden  nicht  dnrch  die  Colik,  sondern  dnrch  die  Gesammt- 
Wirkung  des  Bleies  anf  den  Organismns,  wovon  jene  nnr  «ne  Theü- 
eneheimmg  bildet,  veranlasst. 

HinsidktÜGh  der  ftbrigen  Golikformen  ist  bei  der  meist  bestehen- 
den ätiologischen  Dunkelheit  von  einer  sicheren  Prognose  nnr  selten 
'die  Rede.  Jm  Allgemeinen  ist  der  Gesammtverlanf  zwar  ein  gnt- 
artiKer,  die  Aussicht  auf  definitive  Heilung  jedoch  sehr  nnbestimmt. 
Besonders  iii4rliia.(  ki«  erweiKen  sich  die  als  Theilerscheinung  von  Hy- 
sterie auftretenden  Coliken. 

§.  104.  Therapie.  Die  Causnlbehandlnnsf  hat  bei  der  satur- 
ninen Colik  eine  doppelte  Aufccabe  zu  erfüllen:  einmal  das  in  den 
Geweben  alif^elaijerte  Blei  aus  dem  Organismns  zn  eliminiren :  sodann 
die  Wiederkehr  der  intoxieation  durch  geeignete  Fräventivmaaiisregeln 
zu  verhüt/'n.  Beidos  gelingt  jedoch  meist  nnr  in  unvollkommener 
Weise.  Die  „Entbleinng'*  des  Organismus  wird  dnrch  Mittel,  welche 
die  Seeretionen  vermehren,  dnrch  Abführmittel,  IHnretica  nnd  Dia» 
pboretica,  angestrebt;  besonders  stehen  die  Schwefelbäder  in  dem 
Rufe,  dass  sie  die  EUmination  des  Bleies  dnrch  die  Haut  beflhr- 
dem.  Es  ist  bekannt,  dass  namentlich  die  Aachener  Thermen  in 
dieser  Hinsicht  schfitzenswerthe  Erfolge  anfznweisen  haben.  Die  Eli* 
mination  dnrch  die  Nieren  soll  dnrch  den  Gebranch  von  Jodkalium 
nnterstfitzt  werden,  indem  dieses  mit  den,  im  Binte  nnd  In  den  Ce- 
weben  enthaltenen  Bleiverbindungen  ein  lösliches  Doppelsalz  bildet  — 
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In  prophylaetlscher  Hinsicht  ist  natürlich  da,  wo  das  schftdliche  Agens 
dmcli  PmfmoD  der  Kranken  gegehen  ist,  ein  Wechsel  der  Be- 
sdilftigang  die  conditio  sine  qna  non  einer  ydlligen  Heflnng.  In- 
dessen sind  die  Kranken  meistens  nicht  in  der  Lage,  auf  derartige 
gatgemeinte  Propositionen  eingehen  zu  können.  Man  muss  sich  also 
daniTif  besrhraiiken,  ihnen  verschiedene  Caatijk'ii  anzuempfehlen,  welche 
üamfntlich  bezwecken,  die  Rpriihmng  des  Bleies  mit  den  Schleim- 
häuten des  Mundej*  und  des  lu^nirationsapparates  thunlichst  zu  ver- 
ringera.  Die  Bieiarheiter  müssen  den  Staub  m5gli<  hst  vernif  ulen:  nicht 
im  Locale  essen,  die  Finger  nicht  ablecken;  sie  müssen  häutig  baden, 
überhaupt  eine  scrupulöse  Keinlichkeit  beobachten,  o.  s.  w.  —  Die 
Anwendung  chemischer  Prophylactica,  namentlich  von  schwefelhaltigen 
Prilparaten  (Schwefeleisensymp,  Schwefelalcalien ,  Schwefelsfturelimo- 
inde  XL  s.  w.),  die  mit  dem  eingeführten  Blei  anlösliches  Scbwefelblei 
lalden  sollen,  wird  tob  Oesterlen  mit  Recht  ffir  Spielerei  erklftrt; 
dass  der  Bath,  Kochsalz  za  Termeiden,  um  die  LOsnsg  der  ver* 
schhickteii  Bleipartikehi  zu  Terhindeni,  besser  sei,  wage  ich  nicht 
zu  behaupten.  Von  den  allgemeinen  saaitAtspoliaeüichen  Vorsichts^ 
maassregeln  zu  reden,  Ist  hier  nicht  am  Orte. 

Bei  den  nicht -satuminen  Coliken  ist,  wegen  der  Unsicherheit 
der  ätiologischen  Momente,  kaum  von  einer  causalen  Behandlung  die 
Rede.  Wo  die  Neuralf^ie  mit  loyalen  Darmreizen,  z.  B.  Tänien.  im 
Zusammenhange  zu  stehen  scheint,  wird  man  natürlich  mit  der  vnr- 
gSngigen  B*  -*  it  i^nintt  <l.-r  letzteren  beginnen.  Im  Allgemeinen  ist  je- 
doch von  einer  directen  palliativen  RehinMl lunj,^  das  Meiste  zu  hoffen. 

§.  105.  Für  die  Behandlang  des  Coiikanfailü  gelten  im 
Wesentlichen  dieselben  Grundsätze  bei  den  satuminen  und  nicht- 
satuminen  Coliken;  dorfi  kann  die  Behandhing  jener,  als  der  schwer- 
sten und  ausgesprochensten  Formen,  gewissermaassen  als  Schema  für 
die  tttnigeii  dienen. 

Da  die  Bleicolik  seit  Jahrhonderten  bekannt,  ihre  Diagnose  nahezu 
uifeblbar,  ihr  Verlauf  in  hohem  Grade  typisch  ist,  so  haben  sich 
aDmftlig  gewisse  magistrale  Behandlnngsweisen  Ar  sie  ansgebfldet, 
da  man,  nach  den  dabei  angewandten  Heilterfobren  nnd  den  zu 
Grunde  liegenden  Tendenzen,  als  diiteüsehe,  chemische,  antt- 
phlogistische.  revulsorische ,  sedative,  evacuirende,  combiuirte  Me- 
thoden bezeichnet. 

Unter  ihnen  verdienen  die  so<;ennnnte  diätetische  (d.h.  auf  eine 
entziehende  Diät  heBchninkU  ;  und  die  r«  vnl^  l  ische  Behandlung  kaum 
noch  einer  Erwähnung.    Von  den  wichtigeren  chemischen  Mitteln  ist 
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schon  oben  die  Rede  gewesen;  die  sonst  noch  empfohlenen  (wie  Na- 
tron nnd  Magnesia  sulf.,  Alaun,  Zinkvitriol,  regniinisches  Quecksilber 
n.  s.  w.)  leisten  —  wenigstens  als  chemi.sche  Antidota  —  nichts. 
Die  antiphlogistisi  lK!  Behandlung,  früher  sehr  geschätzt,  ist  höchstens 
bei  etwaigen  Coraplicationen  mit  entzündlichen  Darmaffectionen  (Tan- 
qnerel)  von  Nutzen,  obwohl  noch  neuerdings  Paleazi*),  von  der  An- 
nahme einer  Mitbetheiligong  des  Rückenmarks  bei  der  Blcicolik  aus- 
gehend, die  Application  von  ScbrOpfkOpfen  an  die  Wirbelsftale  w&h> 
rend  des  Anfiüls  empfohlen  hat  —  Dagegen  ist  der  Gebranch  der  aar- 
coti sehen  und  evacnlr enden  Mittel  von  allgemein  anerkannter 
Bedentnng.  Ziemlich  einstimmig  werden  jetzt  die  Narcotica  in  der 
Behandlung  der  Bleicollk  obenangesteUt:  seihst  von  Solchen,  die  sieh 
.  bei  anderen  Neuralgien  unter  i^erlei  Vorwinden  gern  der  Anwen* 
dung  der  Narcotica  zu  entziehen  suchen.  Die  fiberraachend  günstige 
Wirkung  der  Narcotica  bei  der  Bldcolik  Äussert  sich  nicht  bloss  in 
euiem  Nachlass  oder  Verschwinden  der  Schmerzen,  sondern  bei  hm- 
reiehend  energischem  nnd  coaseqnentem  Gebrauche  auch  in  Beseiti- 
gung der  motorischen  Reizerscheinungen,  der  spastischen  Darmcon- 
tractionen,  der  excessiven  Spannung  der  Bauchdecken,  und  vor  AUem 
die  intensiven,  oft  nitht  einmal  den  st.ärksten  Drasticis  weichenden 
Verstopfung.  Es  ist  eine  eigenlhtiniliche  Thatsache,  in  deren  Bestä- 
tigung die  vorzüglichsten  Beobachter  (Stokcs,  v.  Bamber^er, 
V.  Niemeyer  n.  s.  w.)  übereinstimmen,  dass  es  bei  Bleiciolik  kaum 
ein  bessere«  symptomatisches  Mittel  gegen  die  hartnäckige  Verstopfung 
giebt,  als  den  energischen  Gebrauch  der  sonst  obstipirenden  Narcotica, 
namentlich  des  Opium.  Man  mnss  letztores,  sowio  auch  das  Mor- 
phium, in  dreiöter  und  bis  zur  vollen  Wirkung  wiederholter  Dosis  ver- 
abreichen. Rascher  nnd  kräftiger  als  die  innere  Darreichung  der 
Narcotica  wirken  bypu  dermatiscbe  Inject  innen  von  Mor- 
phium oder  Opium  (Extr.  Opii,  Tinct.  Opü  simplex),  von  denen 
ich  oft  die  edatantesten  Erfolge,  namentlich  fast  momentanes  Schwin- 
den der  qu&lenden  Schmerzparoxysmen  und  Nacblaes  der  Krampf- 
erscheinungen,  beobachtet  habe.  Unsicherer  als  Opium  scheinen 
andere  Narcotica  (Belladonna,  Hyoscyamus,  Nux  voniica,  Nicotin)  ein- 
zuwirken. Auch  Chloroform  hat  man  sowohl  innerlich  wie  in  Ii^ectionen 
und  auch  in  Form  von  Einreibungen  auf  den  Unterleib  applicirt; 
ebenso  den  Liquor  anfistheticus  von  Ar  an.  Ich  halte  diese  und  fihn- 
lidie  Mittel,  bis  auf  Opium  und  Morphium,  für  günzlich  eotbehiUch. 


*)  AnnaH  oniTerMli  di  inedicinA,  Febr.  1868,  p.  317. 
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Was  durch  die  letztgenannten  nicht  geleistet  wird,  das  wird  anch 
durch  die  flbrigen  sdbwerUdi  erreicht  werden,  während  das  Umge^ 
kehrte  unzweifelhaft  h&niig  der  Fall  ist.  Eine  Erklftrong  der  eigen- 
thfimlichen  Wirknngsweise  der  Narcotica  gewihren  zum  Tbeil  die 
Venmcfae  yon  Nasse,  wonach  Opinm  nnd  Strychnin  anf  reflectori- 
schem  Wege  die  Erregbarkeit  der  excitomotorischen  Ganglien  des 
Darms  erhöhen.  Letztere  können  so  der  im  AnfiiUe  fibermftssig  ge- 
steigerten Erregang  der  hemmenden  Splanchniensfasem  (vgl.  §.  lOi.) 
das  Gleichgewicht  halten. 

Die  evaenirenden  Mittel  sind  zm*  Enifennmg  des  Bleies  sehr 
schätzbar;  gegen  die  Obstipation  im  Anfalle  oder  im  ganzen  Anfalls- 
cyclus  richten  sie  aber  raeist  nur  wenig  ans.  Dies  gilt  nicht  nur  von  mil- 
deren Abführmitteln  (Senna,  Bitter-  und  Glaubersalz,  Calomel,  Ol. 
Ricini),  sondern  auch  von  den  Drasticis,  anter  denen  hier  das  Ol. 
Crotonis  besonders  gerühmt  wird.  Mit  Recht  hat  sich  daher  all- 
mälig  eine  aus  narcotischen  und  evai  uirenden  Mitteln  combinirte  Be- 
handlnngsweise  der  Bleic^Iik  Bahn  gebrochen.  Am  /.wt  ( kmäÄsigöten 
ist  es,  erst  Narcotica  rnamentlich  Opium  und  Morphium  in  hypoder- 
matischer  Form)  nnzinvonden;  dann,  wenn  durch  diese  Mittel  der 
Schmerz  gelindert,  ih-r  [,eib  weich  geworden  und  oft  die  erste  Ans- 
ieemng  erzielt  ist.  stärkere  Purganzen  (Ol.  Hicini  mit  Ol.  Trotonis) 
oder  riystire  nachzuschickeD.  Dieses  Verfahren  scheint  mir  ratio- 
neller, als  erst  evacnirende,  dann  narcotische  Mittel,  oder  beide  durch- 
einander anzuwenden,  wie  die  Meisten  empfehlen. 

Neuerdings  hat  man  anch  von  der  Anwendung  der  Faradisation, 
sowie  des  galvanischen  Stroms  im  Anfiille  einige  Erfolge  gesehen; 
doch  sind  die  darüber  vorliegenden  Erfahrungen  noch  wenig  zahlreich. 

Als  leichtere  Palliativmittel  kdnnen  bei  Bleicolik  sowohl,  wie 
auch  bei  uicht-satnminen  Goliken  warme  BAder  nnd  die  örtliche  An- 
wendnng  der  Wirme  (Einreihnng  von  waimem  Oel,  grosse  OatapUis- 
men  auf  den  Unterleib)  dienen.  Auch  die  Kllte  in  Form  Ton  eis- 
kaltem Getränk,  Glystiren,  Umschlftgen,  Donchen  nnd  Brausen  ist 
nach  Monneret*)  von  ausgezeichneter  Wirknng. 

Die  Behandlnag  der  nicht-satnniinen  Coliken  ist  im  Ganzen  gleich- 
artig: im  An&lle  erst  Narcotica,  besonders  Opinm  nnd  Morphium, 
Innerlich  oder  besser  hypodermattsch;  alsdann  nach  Bedfir&iss  leich- 
tere mid  stibrkere  Porganzen  oder  Clystire.   Nach  Eareli**)  haben 


•)  Oaz.  des  höp.  1867,  No  43. 
**)  Arch.  g«u.  de  med.,  Nov.  und  Dec  1866. 
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Bich  -bei  hartnückigeii  Neuralgien  des  Daimcaiuüs  Milefaknren  in 
hohem  Grade  nfltdich  erwiesen. 

4.  Nenralgia  hypogastrica. 

§.  106.  Von  (lieser  Neuralgie  ist  wenig  zw  sagen,  imd  eigent- 
lich meist  Negatives.  Nach  Rombere:,  der  sie  als  „Hyperästhesie 
(leR  Plexus  hypogastricus"  znerst  beschneben  hat,  charaeterisirt  sie 
vsich  durch  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  unteren  Hnnch-  und 
iSacraigegend,  weiche  mit  einem  pressenden  Gefühl  auf  Kectum,  Blase 
und  die  weiblichen  Genitalien,  und  häufig  mit  Irradiation  auf  die 
Obersehenkel  und  das  Gebiet  der  spinalen  Nn.  haemorrhoidales  ein- 
hergehen. Sie  findet  sich  besonders  in  Verbindnng  mit  Circulations 
stOmDgen  in  der  Beckenhöhle;  daher  bei  Mftnnem  in  YerblndiDig 
ndt  Hftmorrhoidalleiden;  beim  weiblichen  GeecUechte  im  Verein  mit 
Hysterie  nnd  Menstroationsanomalien,  oft  znr  Zät  der  Pnbertfttsent- 
wickelnng;  es  gehören  hierher  mandie  deijenigeii  ZratSude,  weldie 
beim  Ptiblicnm  nnd  bei  Aerzten  nnter  der  trivialen  imd  nichtssagen- 
den Bezeichnnng  «HSmorrhoidaleolik*'  oder  „MenstmakolflE''  abgefer- 
tigt werden.  —  Die  sympathische  Natur  dieses  Leidens  begründete 
Romberg  auf  die  „Störungen  im  Blutlauf  und  den  Secretionen  der 
betreffenden  Organe",  welche  er  als  Folgewirkungen  der  Hyperästhe- 
sie des  Plexus  hypogastricus  ansah.  Es  dürfte  jedoch  fraorlich 
sein,  ob  nicht  die  ortlichen  Circulation?-  nnd  Secrption'^striniügen 
(namentlich  die  raeustruellen  Anoraalipn)  den  neuralgischen  Erschei- 
nungen vielmehr  häufig  voraufgehen  und  zu  ihnen  in  einem  caosaleDy 
bedingenden  Verhältnisse  stehen.  Was  speziell  die  Beziehung  dieser 
Neurose  zum  Plexus  hypogastricus  betrifft,  so  wissen  wir  über  die 
physiologischen  Functionen  des  letzteren  überhaupt  nnd  zumal  über  seine 
sensibebi  Leistungen  so  wenig,  dass  eine  ErkUbimg  der  örtfiGhen 
Schmerzsymptome  daraus  nicht  mit  Sidierheit  hergdeitet  werden 
kann.  Nach  Versuchen  von  Bud  ge*)  scheinen  die  sensibebi  und  reftes- 
▼ermittehiden  Nerven  der  Blase  und  Haniröhre  zum  Thefl  In  der 
Bahn  des  Plexus  hypogastricus  zu  yerlaufen.  Nach  Experimenten  von 


*)  HenU  und  FUnttttw  ZeitMiirift  (8)  XXI.  p.  174-191;  Wim  ntd. 

Wocbensehn'ft  1864,  No.  39—41.  Reizung  des  Plexus  bypogastricos  und  des  N. 
«ympatbicus  lumbans  bewirkt  Contractionen  der  Hla>>c  auf  reflectorisehMD  W«ge^ 
die  nach  Durchschneidoiig  des  3.  und  4.  SacraloervAa  attsbleibw. 
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Obernier*),  Frankenhftaser**)  und  So fd er***),  welche  freilich 
mit  anderen  Versnehen  vom  Kehrerf)  im  UVider^mch  stebeD, 
scheuit  der  Plexus  hypogasttkne  aUe  nder  die  wichtigsten  Bewegung»- 
nerven  des  weiblichen  GenitalapparateB  zu  enthalten;  ob  aber  anch 
sensible  und  reBexvermittelnde  Nerven  dieser  Apparate  in  ihm  ver- 
laofen,  ist  noch  nicht  erwiesen.  Wahrscheinlich  ist  die  Bahn  dieser 
Nerven  eine  ähnliche  wie  die  der  sensibeln  Nerven  des  Plexus  vesi- 
calis,  welch(3  nach  Budge  durch  den  Plexus  hypogastricuf;  und  die 
Rami  commnnicantes  zu  den  hinteren  Wurzeln  der  Lnml>al-  und 
Sacralnerven  verlaufen. 

Bei  der  grossen  ünhestimmtheit  des  als  Nenralgia  hypot;abtrica 
bezeichneten  SymptoTnromplexes  und  hei  soinrr  tietV-n  l)unkelheit.  in 
pathogoneti^chnr  uimI  aetiologischer  Hinsicht  muss  d'ip  Kaiiptaufeahe 
der  Ther:i[)ie  im  vorkommenden  Falle  darauf  Keri<'htft  sein,  orga- 
nischen [  asioTipn  von  Seiten  des  weiblichen  Genitalapparates,  der 
Blase  odi  r  rlp-  Mastdarms  nachzuspüren  und  diesen  in  entsprechen- 
der Woisp  rntgegenznwirken.  Die  Schmerzsvmptome  können  daneben 
die  Anwendung  symptomaUscher  Palliaüvmittet  wie  bei  anderen  Neur- 
algien erheischen. 

§.  107.  Den  Neuralgien  des  Plexus  h]fpognstncus  lassen  sich 
noch  einige .  seltener  vorkommende  Neurosen  im  Bereiche  des  Harn- 
und  weiblichen  Genitalapparates  anreihen,  deren  Ausgangspunkt  eben- 
es ziemlich  zweifelhafter  Natur  ist.  Es  gehört  dahin  diejenige 
AfTecüon,  welche  man  als  Neuralgie  der  Harnröhre  (Neur* 
algia  urethrae)  bezeichnet  hat,  und  welche  bisher  ansseUiessUch 
bei  l&mem  beobaditet  wurde.  Sie  tritt  ftnsserst  selten  als  selb- 
stSndiges  Leiden,  Öfter  dagegen  in  den  An&ngsstadien  von  Tabes 
dorsualts  und  dann,  meist  mit  «Jiderweitigen  spinalen  Reizwscheinungen 
auf,  und  characterisirt  sich  durch  anfidlsweise,  heftige  Schmerzen  in 
dsr  Tiefe  der  Hainrt^hre,  welche  oft  mit  gesteigertem  Hamdrange, 

*)   De  nervis  uteri,  Diss.  Bonn  1862. 

**)  Die  Hewepingsnerven  dar  Gebäratotter,  Jeu'iche  Zuitockrift  för  üed.  und 
N&turw.  I.  35  und  4H. 

De  nervi«  uteri,  DiM  Breslau  1862;  Centralblatl  1864  No.  23.  -  Nach 
Ob«rBi«r  and  Körnar  eathalteii  lowolkl  der  Flexiu  hypogaatricu»  wie  «ndi  die 
SacnlDerraii  diraet-aotoritelM  Fatem  des  Uteraa,  wftlireiid  Frankaitbiqser  die 
Saeralnervcn  als  Hamnmngsfasem  betraobtat. 

t)  Beiträge  zur  vergleichenden  und  experimentellen  Geburfskunde,  Giessen  1864. 
Nach  Kohrff  ^ind  nur  die  N'n  sacrales  Beiregangenenren,  w&hrend  Reizung  des 
Fiexu9  bypoga«tncu8  (magnus^  uuwirksam  ist. 
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mit  Tenesmns  der  Blase  einherg^en.  Die  Untersachtmg  der  Hain- 
röhre, M)wie  auch  des  Harns  ergiebt  keine  Abnonnitftten.  Das  Lei* 
den  ist,  anch  wenn  keine  spinalen  GomplicationeiL  vorliegen,  sehr 
hartnilckig,  und  gestattet  bei  der  völligen  ünbekanathelt  der  Ursachen 

nor  eine  S3rmptomatiflche  Behandlung. 

Hierher  gehört  ferner  die  von  Gooch  (1833)  als  ^irritable 
Uterus"  (vonSpäteren  als Hysteralgie,  auch  Neuralgia  uterina) 
hf'Sfhriebene  Neurose,  \volK>i  der  Utenis  nicht  nur  Sitz  spontaner 
Sehmerzen,  soudem  auch  ausist^rst  empfindlich  gegen  i^erührung  zu 
sein  pflegt.  Sranzoni,  Veit  und  Andere,  welche  diesen  Zn^fand 
genauer  beobachteten,  haben  keine  organischen  Veränderungen  des 
Uterus  dabei  gefunden,  so  dass  an  der  neurotlHchen  Natur  des  Lei- 
dens wohl  nicht  gezweifelt  werden  kann.  Die  Kranken  klagen  dabei 
über  anfiiUsweise  auftretende,  heftige  Schmerzen  in  der  Tiefe  des 
Beckens,  welche  dnrdi  Bewegungen  nnd  anfrechte  Stellnng  des  Kör- 
pers in  der  Regel  gesteigert  werden,  in  rahiger  Horizontallage  da- 
g^en  nachlassen.  Die  Schmerzen  können  auch  in  der  Inguinal-  imd 
Lnmbalgegend  nnd  bis  zn  den  Schenkek  herab,  meist  mir  anf  einer 
Seite,  ansstrahlen  nnd  werden  durch  Berfihrung  der  Portio  vaginafis 
in  hohem  Grade  gesteigert.  Die  Henstniation  ist  anf  die  Parozysmen 
meist  ohne  Einfiuss. 

Einzelne  Autoren  (Ashwell,  Deewcs  unfl  Andere)  nehmen 
an,  dass  der  Hysteralgie  stets  gröbere  organische  Veränderungen 
des  Uterus  zu  Grunde  liegen,  womit  jedoch  die  Erfahrungen  der  oben 
genannten  Oynäcologen  im  Widersprach  stehen.  Es  handelt  sich  viel- 
mehr in  einer  Heihe  von  Fällen  sieher  um  eine  reine  Neuralgie:  ob 
dieselbe  aber  in  den  sympathischen  Nervenbahnen  ihren  Sitz  hat,  ist 
keineswegs  entschieden.  Cahen  meint,  dass  es  sich  um  eine  pri- 
mftre  Neuralgia  üeo-lumbalis  handle,  zu  welcher  eine  Tasomotorische 
Nenrose  des  Utems  (Congestion,  Hftmorrhagie,  Secretionsanomalie) 
secnndftr  als  abhSngiges  Leiden  hinzutreten  könne.  —  Die  Prognose 
ist  wegen  der  grossen  Hartnfickigkeit  des  Leidens  nngOnstig,  die 
Behandlung  vorzugsweise  eine  palliative. 

5.  Neuralgia  spermatica. 
$.  106.  Als  ^Hyperftsthesie  des  Plexus  spermaticns*^  wurde  von 
Bömberg  und  Anderen  (ausser  den  schon  im  letzten  Abschnitte 
erwähnten  Neurosen)  die  als  „irritable  testis**  (Cooper)  oder 
Neuralgia  testis  bezeichnete  Neurose  des  männlichen  Geaital- 
apparat«8  beschrieben. 
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.  In  symptomattecher  Hinsicht  ctuiraktoriBirt  sieb  diese  Neuralgie 
ttuenelte  dnnh  spontane  SdimerzanfiUle,  welehe  th^  im  Hoden  und 
Nebenhoden  selbst  anftreten,  theOs  in  der  Richtung  des  Fnmcidiis 
Bpermaticus  ausstrahlen;  andererseits  durch  eine  excessive  Empfind- 
lichkeit ge^^eii  Druek  und  Berührung.  Neben  dem  neuralgischen 
Schmerz  i?.t  also  fast  coustunt  eine  wirkliche  Hyperulgie  des  Testikels 
vorhanden.  Dieüe  kann  so  gross  sein,  da^s  schon  die  Reibung  von 
Kleidungsstücken,  sowie  jede  ßewegrunff  und  Lageveränderung,  und 
das  Stehen  bei  nicht  unterstütztem  i  itum,  heftis:e  Schmerzen  her- 
vorrufen. Die  SehmerzanfTUU'  sind  oft  mit  Erhcbmig  der  Hoden  (durch 
krampfhafte  Contraction  des  (  'remaster)  verbunden.  Zuweilen  erlolgt 
Uebelkeit  und  Erbrechen.  Keineswegs  so  häufig,  wi»»  einzelne  Auto- 
reu behaupten,  findet  mau  Anschwellung  der  Hoden  uii<l  des  iSamen- 
strangs,  oder  anderweitige  äusserlich  wahrnehmbare  Veränderungen, 
namentlich  Varicocele.  Das  Leiden  ist  gewöhnlich  einseitig,  selteu 
bilateral;  jedoch  kann  es  eine  Seite  nach  der  anderen  successiv  befallen. 

Einzelne  Autoren  (z.  B.  Onrling)  haben  den  irritable  testis, 
als  blosse  HypeHLsthesie,  von  der  mit  spontanen  Schmerzanfällen  ein- 
hergehenden Ncuralgia  testis  unterschieden.  Meiner  Ansieht  nach 
liegt  zn  einer  solchen  Diflfer*  nzirung  kein  Grund  vor,  da  spontane 
Schmerzen  und  Hyperalgie  der  Hoden  in  der  Regel  coinddiren,  nnd 
snianuaen  eben  das  als  Nennügia  spennatica  bezeichnete  Krankheits- 
bild darbieten. 

In  Bezng  anf  den  Sitz  dieser  Neuralgie  Bind  die  Heinnngen 
noch  in  ähnlicher  Weise  getheflt,  wie  bei  der  Nenzalgia  uterina. 
Wflhrend  einige  Autoren  (?rie  Bömberg  nnd  Hasse)  den  sympa- 
thisehen  Flexas  spermaticns  als  Aasgangspunht  des  Leidens  b^rach- 
ten,  wiegen  andere  den  Heerd  desselben  in  die  cerebrospiualen 
NenrenstSmme  des  Plexus  Inmbalis.  So  Talle  ix,  welcher  das  Lei- 
den für  identisch  mit  der  von  Chanssier  (1803)  beschrieben 
Neoialgia  ileoscrotalis  erklArt*),  nnd  Oahen.  Letzterar  nimmt  an, 
dasa  es  sich  um  eine  primäre  Xeuralgia  genito-cruralls  handle,  zn 
welcher  (wie  bei  Neuralk^a  uterina)  eine  seiundäre  Affection  vaso- 
motorischer Kerven  hiu/.utrete.  Die  huulig  begleitende  Schwellung 
und  Gefässenfveiteruug  der  Hoden  biklet  also  nach  Cuheu  kein  pri- 
märes, causales,  sondern  ein  secuudüres  Moment  —  während  dagegen 
umgekehrt  Hasse  die  Neuralgie  vorzugsweise  von  Ven  euer  Weiterun- 
gen (^niit  oder  ohne  Varicocele)  im  Uewebe  der  Hoden  herleitet.  — 


*)  fibeasQ  d'Axtbrer,  th^»  Strasabuig  1867. 
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In  Bezug  auf  die  befallenen  Nervenbahnen  scheint  mir  eine  sichere 
Entscheidung  einstweUen  nnmöglieh,  da  wir  für  die  sensibeln  Leistun- 
gen deB  Plexus  spenDaticn»  keine  physiologischen  Nachweise  besitien, 
und  die  pathologisehe  Anatomie  bisher  keine  Anhaltspunkte  darbietet 

J.  109.  Von  der  Aetiologie  der  Neuiaigia  spennatica  haben 
wir  ebenMt»  nor  sehr  ddrftige  Kenntnisse.  Die  &ankheit  kommt 
in  der  Regel  bei  Individuen  im  jugendlichen  oder  mittleren  Altar  ?or. 
FunctioheUe  Reizungen  und  Localerkranknngen  des  mSnntichen  Geni- 
talapparates:  Exeesse  in  venere  (andererseits  auch  Abstinenz!), 
Onanie,  Tripper,  chronische  Orchitis  und  Epididymitis,  Prostatitis 
u.  s.  w.  wurden  als  Ureachen  beschuldigt  In  Wahrheit  ist  jedoch 
die  Neuralgia  spermatica  relativ  selten  mit  allen  diesen  l^stSnden 
verbunden,  und  wo  sie  es  ist,  da  ist  uns  die  Art  des  Zusammenhanges, 
die  Beziehung  zwischen  dem  primären  Localleiden  und  der  consecn- 
tiveu  Neuralgie  vollends  uuvt'i>iiindlich.  —  Cooper  und  Andere 
glaubten  m  iimncben  Fällen  einen  centralen  (spinalen)  Ursprung  des 
Leidens  annehmen  zu  müssen.  Man  hat  g^en  diese  Annahme  u.  A. 
eingewandt,  diuss  peripherische  Eingriffe,  z.  B.  die  Cästration,  zuwei- 
len einen  sünstigen  Erfolg  liefern.  Dieser  Einwand  scheint  mir  je- 
doch nicht  ttii'h)u»!tiü.  angesichts  der  ^inistigen  Erfolge,  welche  oft 
bei  'utfichiedeu  centralen  Neuralgien  anderer  Nervenbahnen  (z.  B.  des 
Trigemmus)  durch  peripherische _  Nervendurchschneidungen  und  Ke- 
sectionen  erzielt  werden. 

Die  Neuralgia  testis  ist  eine  ebenso  hartnackige  als  schmerzhaite 
und  in  vielfacher  Bezieiiung  peinliche  Affection;  sie  hat,  wie  andere 
Störungen  am  Genitalapparate,  häutig  eine  ganz  unverhältnissmässige 
psychische  Reaction,  andauernde  Hypochondrie  und  melancholische 
Gemftthsstimmnug,  zur  Folge.  Zuweilen  macht  das  Leiden  Ülngere 
Pansen,  oessirt  aber  selten  vollständig.  Auch  die  Kunsth&ife  hat 
hisher  uur  sehr  unsichere  Erfolge  aufzuweisen. 

§.  HO.  Die  Therapie  besteht,  bei  der  pathogenetischen  und 
ätiologischen  Dunkelheit  des  Leidens,  noch  vorwiegend  in  einem  un- 
sicheren Exporimenüren.  Die  ünterstfltzung  der  Hoden  dntch  ein 
Suspensorium  dient  zur  Erleichterung  der  Schmerzen.  Im  Uebrigen 
hat  man  bald  eine  tonisirende  Diät,  Eisen,  Chinin,  bald  kalte  Douchen, 
Sitzbäder  und  Seebäder,  bald  Narcotica,  Sol.  ?owleri,  OL  Terebinth., 
fliegende  Vesicatore  etc.  empfohlen.  Den  gr^ssten  palliativen  Nutzen 
haben  unstreitig  auch  hier  hypodennatische  Injectionen  von  Morphium 
(am  besten  im  Yerkufe  des  Samenstranges).  —  Emzehie  Fälle  wer- 
den angeführt,  tn  denen  die  Verhdrathung  zu  Genesung  geführt  haben 
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BoS.  Was  die  operative n  Verfahren  betrifit,  so  haben  die  Unter- 
biadang  der  Samenstrangvenen  nnd  die  aubeatane  Incieion 
derTnnica  albnginea  (Vidal),  sowie  aneh  die  Unterbindung 
der  Art  epermatiea  (Bardeleben)  in  einzeken  Fftllen  günstige, 
wenn  auch  nicht  andanernde  Erfolge  geliefert.  Auch  durch  die 
Castratioii,  welche  von  den  Kraiikm  oft  dringend  verluugt  wird, 
md  einzelne  Fälle  geheilt  worden  (Hassel,  Astley  Cooper);  in 
anderen  Fällen  erfolgten  Keoidivc  im  Samenstraug,  oder  im  Testikrl 
der  anderen  Seile.  Es  ist  sehr  \va}ir>^r!)einli(  h ,  dass  der  güüslige 
Einflnss  all^r  dieser  Eneheiresen  wesentiich  aiil  ihren  indirecteu,  een- 
tripetalen  Einwirkungen  beruht,  da  der  Sitz  des  Leidens  schwerlich 
m  Hoden  selbst  zu  suchen  ist.  Ebenso  ist  es  vielleicht  zu  erklären, 
wenn  (nach  Curling)  auch  die  Cauterisatiou  der  Pars  prostatica 
arethrae  in  einzelnen  Fällen,  wo  die  Kranken  gleichzeitig  an  Sper- 
matorrhoe  litten,  znr  Heilnng  gefOhrt  hat 


Ctttane  Anästhesien. 

§.  III.  Die  cutanen  Anästhesien  eharaktorisiren  sich  durch 
herabgesetzte  oder  aufgehobene  FuiK  Utjn  der  sensiheln  Hautnerven. 
Da  zu  diesen  Functionen  sowohl  die  Vermittelunt;  der  Tastempfin- 
duns^f'H,  als  der  cutanen  (ieineiugefühle  (besonders  der  Sehnjeizeui- 
ptindungen)  gehören,  so  können  wir,  analns^  wie  bei  den  Hyperäöthe- 
sien,  depressive  Störungen  in  der  Sphäre  der  Tastempfindungen 
(Tastsinnslähmung,  Apselaphesie)  nnd  in  der  Sph&re  der 
cutanen  Gemeingeffihle  (cutane  Analgie,  nnd  soweit  es  sich  vor- 
zugsweise um  Yermittelung  der  Sclimerzemptindangen  handelt,  cu- 
tane Analgesie)  uuterscheiden.  Tastsinnsläiimung  und  cntaneAn- 
algie  sind,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nicht  nothwendig  mit  einander 
verbanden.  Bs  kann  nicht  nur  bei  Yenninderong  oder  Aufhebung 
des  TaatSEDus  jede  analoge  Stdmng  des  cutanen  Gemeingefllhls  feh- 
len und  umgekehrt:  sondern  es  kennen  sogar  die  Leistungen  der  sen- 
sibeln  Hautnerven  nach  der  einen  Seite  vermindert,  nach  der  an- 
deren gleichseitig  abnorm  erhobt  sein;  es  kOnnen  nebeneiDander  Tast- 
sinnslfthmung  und  Hj'peralgesie,  oder  Analt^esie  und  Verschärfung  de» 
Tastsinns  bestehen,  wie  wir  dies  z.  B.  iu  manchen  Fällen  von  Tabes 
dorsnali^i,  von  Hysterie,  von  Neuritis  u.  s.  w.  beobachten. 
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Ein  Zweites  ist,  dass  die  Tastempfindungen  selbst  sieh,  wie  frfiher 

gezeigt  worden  ist,  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  gliedern,  durch 
die  Wahrnehmung  in  bestimmte  Ordmiugen  gebracht  werden,  und 
dass  diese  einzelnen  „Tastvermögen"  (Drucksinn,  Temperatursinn) 
und  der  OrUinn  der  Haut  nielit  gemeinschaftlich  alterirt  zu  sein 
brauchen,  sondern  einzelne  derselben  dffeft  sriu  können,  während 
die  übrigen  intaet  od*T  sogar  excessiv  sind.  Für  derartige  Zustände 
scheint  der  Name  partieller  Tastsinnslähmung  (nicht  „partieller 
£mpfindungslahmiuig*^)  vorzugsweise  geeignet.  £s  brauchen  aber 
ferner  auch  die  mannichfaltigen  Empfindungen,  die  wir  nnter  die 
Rubrik  der  cutanen  Gemeingefuhle  subsumiren,  nicht  immer  gleich- 
zettig  und  in  gleichem  Grrade  beeinträchtigt  zu  sein.  Obwohl  es  auf 
diesem  Gebiete  noch  sehr  an  exaeteren  üntersnchnngen  mangelt» 
scheint  es  doch  beispielsweise,  dass  znweilen  die  Bmpfindnng  ftr 
Kitzel  oder  die  electroentane  SensibiHt&t  erloschen  oder  herabgesetzt 
sein  kann  ohne  wesentliche  Betheiligung  des  SduneizgefttUB,  nnd 
umgekehrt.  Derartige  ZnstSnde  wflrden,  Im  Gegensatze  znr  partiellen 
Tastsinnslähmung,  die  Bezeichnung  partieller  Aualgiea  verdienen. 
Sowohl  die  partiellen  iastsimiblähmungen  wie  die  partiellen  Analgieu 
der  Haut  können  wir  unter  dem  Collectivbegnff  der  partiellen  Em- 
pfind uugslähmu  ngen  zusammenfassen  —  einer  Bezeichnung,  die 
zuerst  von  Puchelt  vor^^eschhitren,  jedoch  überwiegend  im  Sinne  der 
partiellen  Tastsinnslälmiungeu  augewandt  wurde.  Dagegen  können 
wir  die  Zustände,  wobei  die  Hautsensibilität  gleicbmässig  nach  allen 
Richtungen  herabgesetzt  ist,  als  totale  Empfindungslfthmnng 
bezeichnen. 

Ffir  die  Eintheilung  der  cutanen  Anftsthesien  nach  ihren  qua- 
litativen symptomatischen  DUferenzen  ergiebt  sich  hiernach  folgendes 
Schema: 

Cntane  Anästhesien. 

L  Totale  Empfindungslfthmungen. 

IL   Partielle  Empfindungslähmungen. 

A.  Tastsinnslahmuug  ohne  Aualgie, 

B.  Analgie  ohne  Tastsinnslähmung. 
Ha.  Partielle  Tastsinnslähmuugeu. 

1)  Isolirte  Lähmung  des  Drucksinns 

2)  „  9        1»  Temperatursiuns 

3)  ^  „       „  Raumsinns 


mit  oder  ohud 
gleichzeitige 
Analgien. 
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mit  oder 
ohne  glddi- 

aeitjge 
Asalgien. 


4)  Gleichzeitige  Lfthmung  de«  Dmok-  und 
Temperatarsimis  ohne  BaummniMlahmnag 

5)  Gleichzeitige  TAhiming  des  Druck-  und 
ttatifuamn»  ohikC  TeiDp6iiitiirBiniislfthmimg 

6)  Gleichzeitige  Lfthmong  des  Temperatar- 
und  Baomsinne  ohne  DmckBinnslfthmung 

IIb.  Partielle  Analgie  (mit  oder  ohne  Tastsinnsl&hmnBg). 

Alle  diese  Combinationen,  deren  Zahl  sich  vielleicht  noch  venriel- 
fälligen  Hesse,  sind  keineswegs  willkürliche,  fictive,  sondern  insge- 
sammt  w  irklich  beobiichtet,  wenu  auch  zum  Fheil  nicht,  wie  es.  nadi  der 
DarsteUung  mancher  Autoren  scheinen  könnte,  ul.s  bleibende,  stabile 
Erkrankuügsfornien,  sondern  wohl  oft  nur  als  Durchgangsstadien  in 
der  Entwicklung  progressiver,  durch  einen  fortschreitenden  centralen 
oder  peripherischen  Krankheitsprocess  bedingter  Anästhesien. 

Auf  Grund  der  quantitativen  Verschiedenheiten  lassen  sich 
a)  der  Intensität  nach  incomplete  und  complete  Anästhesien 
(„Gefühlsparese"  und  „Gefühlshihmung");  b)  der  Extensität  nach 
circumscripte ,  diffuse,  allgemeine,  em-  und  doppelseitige  Anästhesien 
unterscheiden,  welche  Bezeichnungen  keiner  specieUen  Eriäuterong 
bedürfen. 

§.  112.  Ob  Anästhesie  vorhanden  ist,  ob  alle  oder  eüizelne 
Leistungen  der  sensibeln  Hautnerven,  und  welche  derselben,  in  wel- 
cher Ausdehnung  und  in  welchem  Grade  sie  beeinträchtigt  sind:  alle 
diese  Fragen  können  im  concreten  Falle  nur  durch  objective  Unter- 
Buchung,  durch  methodische  Prüfungen  der  TastvennOgen  und  des 
cntanen  GemdngeAhls  in  der,  §§.  10.— 14.  geschilderten  Weise  be- 
antwortet werden.  Die  subjectiven  Angaben  der  Kranken  aUeüi  üe- 
fem  fiber  diese  Punkte  niemals  einen  entscheidenden  Aufeehlnss. 

'  Yeiminderung  des  Tastsinns  muss  demnach  vorzngsweise  durch 
die  SinzelprOfongen  des  Drucksinns,  Temperatarsinns  nnd  Raumsinns; 
Verminderung  des  cutanen  Gemeingef&hls  durch  Prfiftmg  der  Reaction 
auf  Berflhmng,  Kitzel,  schmerzerregende  Reize,  Electricitftt,  festgesteUt 
werden.  GewOhnüch  begnügt  man  sich  bdm  Verdadit  auf  Anftsthesie 
(ftUs  «ne  objectlTe  üntersuchnng  überhaupt  vorgenommen  wird)  mit 
der  PrUflmg  des  cutanen  Gememgefühls,  und  zwar  aussddiessliGh 
mittelst  schmerzerregender  Reize  (Nadelstiche,  fiaradischer  Pinsel).  Diese 
Beschränkung  hat  den  Nachtheil,  dass  viele  Formen  partieller  Em- 
pfindungsläiiiiiuüg  dabei  ganz  übersehen  und  die  genaueren  Details 
der  Anästhesie  gar  nicht  festgestellt  werden,  wodurch  eine  Reihe  der 
wichtigsten  diagnostischen  und  prognostischen  Aniiaiispunkte  gänzlich 
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ent&Uen.  Eine  grossere  VollsUU&digkelt  objectiveii  Untersuchiuig 
ist  lowohl  im  theoretischen  wie  im  practisehen  Interesse  dnrchgingig 
m  vfinschen.  Mfihe  und  Zeitverlust,  welche  damit  allerdiogs  Ter» 
bonden  sind,  werden  woU  dorch  die  oft  höchst  tberraschenden  nnd 
lohnenden  Ergebnisse  solcher  Untersnchimgen  mdir  als  compensirt. 

Ein  wichtiges,  aber  eben&Us  nnr  der  objectiven  üntersnchang 
zugängliches  Symptom  ist  die  Tcrsp&tete  Wahrnehmnng  von 
Empfindnngseindrflcken,  die  anch  mit  verspfttetem  Eintritt  re- 
activer  (sei  es  reflectoriscber  oder  wlllkflrlicher)  Bewegungen  auf 
äussere  Reize  verbunden  sein  kann.  Dieses  Symptom  ist  bisher  nur 
iü  v  ereinzelten  Fällen  von  spinalen  Auästhesjien,  bei  Tabes  dorsualis, 
mit  Bestimmtheit  erwiesen,  liier  jedoch  zuweiien  m  belir  aiibge- 
sprochener  Weiae  entwickelt. 

§.  113.  Die  subjectiven  Symptome  der  AnüsLhesien  sind 
schon  deswegen  von  geringerem  Belange,  weil  sie  der  Natur  der 
Sache  nach  we^Jentlio}l  nei^ativpr  Natur  siud.  Was  an  positiven  Phä- 
nomenen liierhergezogeu  wurden  ist,  bat  zum  Theil  mit  der  Anästhesie 
als  solcher  direct  gar  nichts  zu  schaffen. 

Das  bekannteste  der  subjectiven  Symptome  ist  das  Grefuhl  von 
„Taubsein",  ^Pehigsein",  oder  (wie  Wiener  Autoren  sich  ausdrücken) 
„Pamstigsein"*  an  den  unemplindlicben  llantstellcn.  Bei  Anästhesien 
der  Finger  fühlen  die  Kranken  alle  berührten  Gegenstände  sammet- 
artig,  oder  es  kommt  ihnen  vor,  als  seien  die  Finger  mit  Leder, 
Wolle  u.  dgl.  überzogen  nnd  durch  eine  dicke  Schicht  von  dem  be- 
rührten Gegenstande  geschieden.  Bei  Anästhesien  der  Fusssohle 
haben  sie  in  analoger  Weise  das  Gefühl,  als  ob  sie  auf  eine  Wasser- 
blase,  auf  Filz  n.  dgl.  treten.  Derartige  Sensationen  können  jedoch 
niemals  bei  completen  Anftsthesien  vorkommen,  denn  das  Vorbau- 
denseia  oompleter  Anftstihesie  nnd  eines,  wie  anch  immer  beschaffe- 
nen  GefftUs  bei  Berflhiong  Torhalten  sich  offenbar  contradictoriBch. 
Von  einer  Hantstelle,  welche  mit  completer  Anfistbesie  behaftet  Ist, 
gelangen,  je  nachdem  die  Anästhesie  ehie  periphere  oder  centrale  ist^ 
entweder  keine  Erregnngen  nach  dem  Empfindnngscentnun,  oder  sie 
erwecken  dort  kein  nachhallendes  Echo,  l^e  Reackion  im  Bewnsst- 
sein;  üi  beiden  Fällen  ist  also  der  Eintritt  einer,  wie  anch  ünmer 
umflorten  nnd  verdunkelten  Empfindung  nnmOglich.  Nnr  yergesse 
man  nicht,  dass  bei  entanen  Anlsthenen  die  Sensibilität  der  tiefer 
liegenden  Theile  (Muskeln,  Knochen  nnd  Gelenke;  intact  seui  kann, 
nnd  zum  Theil  vicariirend  für  die  mangelnde  Hautsensibilität  eintritt. 
Kranke,  weklie  uu  coiii|>iutcr  Anästheöie  der  Finger  leiden,  können 


Digitized  by  Google 


227 


dennodi  voai  einem  in  die  Hand  genommenen  Gegenstände  eine  BSm- 
'  pinduüg  eilialten,  indem  aie  z.  B.  den  Gegenstand  heben  mid  den 
lor  Hebung  erforderlielien  Contractionsgrad  der  Hnskebi,  das  Maass 
der  dabei  angewandten  Innervationsst&rke  durch  den  Muskelsimi 
s(;hätzen.  Um  die  Interferenz  des  letzteren  zu  vermeiden,  ist,  wie 
sciion  bei  der  Drucksinnsprfifung  crwälmt  wurde,  jede  Bewegung  oder 
Verschiebung  der  Theile  sorgsam  zu  verhüten.  Da  jedoch  Disloca- 
tionen  der  Knochen  mid  GelenkHächen,  sowie  active,  theils  willkür- 
liche, theils  antagonistische  und  svTiergische  Muskelrontractiouen  beim 
Erfassen  und  Festhalten  von  Gegenständen,  beim  Gehen  und  Stehen, 
eine  Hauptrolle  spielen,  so  ist  leicht  einzusehen,  warum  Kranke  mit 
bloss  entanen  An&sthesien  bei  den  genannten  Actionen  nicht  überhaupt 
keine,  fl<mdeni  nnr  eine  Terminderte  oder  alienirte  Empfindung  be- 
süiaL 

Die  Symptome  von  Eingeschhifensein  der  Glieder,  von  EribMn, 
Ameiaenkiiechen,  PriciLeln  n.  dgjL  kttnnen  niemals  der  AnSathesie  als 
«deher  angeboren.   Es  sind  dies  vielmebr  positive  Symptome,  Re* 
actionen  von  zmn  TheÜ  sogar  excessiver  BeschaiTenheit,  Pandgien. 
Hur  Vorhandensein  in  Theüen,  welche  (anf  Gmnd  objectiver  ünter- 
snehung)  als  anästhetisch  angenommen  werden  müssen,  bedeutet  nur, 
da.ss  die  sensibcln  Nerven  dieser  Theile  an  irtcend  einer  Stelle  ihres 
Verlaufes  in  Erregungen  versetzt  werden,  welchen  als  correlater  psy- 
chiflclit  r  Ausdrut  k   die  ol)cn  genannten  Sensationen  entsprechen. 
Ganz  äimlieh  verhält  es  sich   mit  dem  Auftreten  von  spontanen 
Schmerzen  in  anästhetischen  Theiien:  eine  Complication ,  wofür  man 
bekanntlich  den  besonderen  Terminus  der  Anaesthesia  dolorosa  auf- 
gestellt hat.  Der  Schmerz  steht  zur  Anästhesie  genan  in  demselbeii 
Verhältnisse  wie  die  oben  genannten  Paralgien;  er  besagt  nichts  wei- 
ter, als  daes  die  sensibehi  Nerven  der  anftsthetisehen  Theile  fähig 
smd,  den  als  Schmerz  empfundenen  firregnngsvorgang  xa  erzeugen 
und  znm  Gentnnn  za  leiten,  nnd  dass  sie  dnrch  einen  vorhandenen 
Beiz  an  irgend  einer  Stelle  wirklich  in  entsprochende  Erregoig  ver- 
setzt werden.   Hierans  ergiebt  sich,  dass  sowohl  peripherische  als 
spmale  nnd  cerebrale  Anfisthesien  von  excentrischen  Empfindungen 
begleitet,  ja  dass  Paralgien  nnd  heftige  spontane  Schmerzen  sogar 
neben  completen  Analgesien  der  Theile  vorhanden  sefai  kOnnen. 
Gesetzt  z.  B. ,  der  Stamui  des  linken  Trigemiuns  sei  in  Folge  einer 
am  Clivus  aufsitzenden  Geschwulst  leitungsuulaliig,  so  wird  in  der 
Haut  der  linken  Tt*  sirhi>liäirte  eine  complete  Analgesie  stattfinden. 
Nichtddeätoweuiger  können  Üeize,  welche  aul  das  centrale  Nervenstück 
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einwirken,  excentnsche  Paralgien  (FonnicationeD,  Prickeln,  Sohmerz 
n.  s.  w.)  venodaeeen.  Woan  die  Compression  oder  Zerstörung  der 
Trigeniinusfasern  weiter  aufwärts,  jedoch  unterhalb  ihrer  letzten  cen- 
tralen Endigungen  (z.  B.  im  Pons,  in  der  Medolia  oblongata)  stattfindet, 
kann  dasselbe  Verhalten  beobachtet  werden.  Sind  aber  die  letzten 
centralen  Endigongen  des  Trigeminns  oder  die  damit  zQBammenbfin- 
genden  Perceptionsapparate  zerstört»  so  kOnnen  natilrlieh  Brregimgen 
irgend  welcher  Art  Iftngs  des  ganzen  Faserverlanfes  nicht  mehr  zur 
Entstehnng  Ton  Empfindnngen  jföhren.  Ks  ergiebt  sich  also  Folgendes : 
Complete  Analgesien,  welche  durefa  LeltongiMtOrangen  an  irgend  emem 
Punkte  des  Nervenverlanfe  bedingt  sind,  können  mit  exeentrisehen 
Sensationen,  Schmerz  n.  s.  w.  einhergehen.  Complete  Analgesien  da- 
gegen, welche  durch  eme  ZerstOnmg  der  letzten  oentnleii  Nerven* 
endigungen,  resp.  der  mit  Urnen  zosaramenh&Dgenden  Perceptions- 
apparate  bedingt  sind  (also  complete  centrale  Analgesien  im  engeren 
Sinne)  können  niemals  mit  excentnschen  Sensationen  in  den  analge- 
tischen Theilen  einhergehen.  Bei  incompleteu  centralen  Analgesien 
ist  die  Production  excentrischer  Empfindungen  naiiiriich  niclit  aus- 
geschlossen. —  Diese  Sätze  sind  für  die  clinische  Diagnostik  der  lo- 
calen  Erankheitsheerde  bei  Anästheöiea  von  fundamentaler  Bedeutaug. 

§.  114.  In  den  meisten  älteren  und  neueren  l  ehi  tuiLiiern  wird 
es  als  eine  charakteristische  Erscheintm!^"  der  Anästlie-ie  angeführt, 
dass  in  anasthttisciien  liieüen  die  Temperatur  abnehme,  dass  die 
Wfirmeent Wickelung  in  denselben  vermindert  sei,  dass  die  örtliche 
Blutcircülation  gestf^rt,  verlangsamt  sei,  dass  in  Fol-r  dessen  die 
Haut  anästhetischer  Tlieile  eine  bläuliche  oder  rothbraune  Färbung 
annehme,  leicht  von  Oedemen  oder  andenvoitigen  Ernährungsstörun- 
gen befallen  werde,  und  überhaupt  eine  viel  grossere  Vnlnetabilit&t 
als  die  Haut  normaler  Theile  besitze. 

Es  ist  unzweifelhaft  richtig,  dass  alle  diese  Erscheinungen  (und 
selbst  noch  weit  schwerere  Ernährungsstörungen)  neben  Hautanästhe- 
sien sehr  häufig  vorkommen.  Es  beruht  aber  auf  euier  völlig  unrich- 
tigen Auffassung  der  Thatsacheu,  wenn  man  diese  Erscheinungen  der 
Gireuktioiis-  und  EnflhrungsstOrung  zu  den  Anftsthesien  in  ein  Gau- 
salitftts-,  in  ein  Abhftngigkeitsverhftltniss  versetzt,  wenn 
man  sie  als  nothwendige  Folgen  und  Wirkung^  der  Anftsthesien  be- 
trachtet 

Die  unrichtige  Anwendung  des  GausalitiÜsverhfiltnisses,  die  Üebei^ 
tragung  desselben  auf  zeitlich  coinddirende  oder  snccedirende,  aber 
ihrem  Ursprünge  nach  vdUig  heterogene  Znstftnde,  ^ist  überhaupt  eins 
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derjenigen  Momente,  welche  eine  grosse  Verwirrung  auf  verschiedenen 
wichtigen  Gebieten  der  Nervenpatholof(ie  angerichtet  haben  und  noch 
anrichten.  Ganz  demselben  Grundinthum  begegnen  wir  bei  der  gang 
und  gäbe  gewordenen  Vorstellung  von  dem  Verhältnisse  zwischen  Pa- 
ralysen und  iluskelatrophien.  Man  hatte  zwei  Thatsachen  zu  erklä- 
ren: die  ['uiulyse  und  die  Atrophie;  man  vereinfachte  sich  die  Auf- 
gabe, indem  man  die  mit  Paraly5;e  einhercrehende  Atrophie  als  Folge 
der  Mnskehmthätigkeit,  also  der  Paralyse  selbst  hinstellte.  So  hatt6 
mau  statt  für  zwei  Thatsachen  nur  noch  für  eine,  die  Paralyse,  nach 
einer  Erklärung  zu  suchen.  Hierin  wurde  man  lange  Zeit  nicht  ein- 
mal durch  den  Umstand  beunruhigt  ,  das«  eine  grosse  Anzahl  von 
Paralysen  augenscheinlich  selbst  nach  sehr  langem  Bestehen  niemals 
wkliche  Atrophien  der  gelähmten  Muskeln  nach  sich  zieht ,  während 
in  anderen  Fällen  die  hochgradigste  Atrophie  der  Lähmung  fast  auf 
dem  Foase  folgt,  in  noch  anderen  überhaupt  nur  Atrophien  und  gar 
keine  genuinen  Lähmungen  der  Muskeln  bestehen.  Auf  diesem  Ge- 
biete haben  mm  freilich  neuere  experisientelle  und  dinische  That- 
sadien,  und  namentlich  die  nicht  genug  zu  schätzenden  Ergebnisse 
der  electriscben  Exploration,  das  bisherige  Dunkel  euugwnuuMeeii 
gelichtet.  Dagegen  behUft  man  sich  bezflglicb  des  Zusammenhanges 
Ten  Anftstheeien  mit  localen  OreidationB-  nnd  Ernährungsst^^rungen 
noch  immer  mit  den  «Ithergebraehten  Phiasen,  während  in  der  Ihat 
das  YeriiSltoiBS  zwiBcben  beiden  S jmptomrelhen  so  ftoasent  Mar  tot* 
gmidmet  nnd,  wie  man  meinen  sollte,  kanm  za  Teikennen  ist  Der 
Fehler  liegt  hier  wie  anderwärts  an  dem  geringen  Sinn  fftr  fiegriifo- 
strenge  nnd  Lo^,  wobei  sidi  wohl  Thatsaclien  empiriseh  anffinden, 
aber  eine  coirecte  Dentong  nnd  rationelle  Verwerthnng  der  gehmde- 
nen  schwerlich  anbahnen  lassen. 

Wenn  durch  aufgehobene  Function  eines  Organs  gewisse  Stttmn- 
gen  bedmgt  werden  sollen,  so  ist  dabei  die  nothwendige  Voianssetzung, 
dass  dieses  Organ  bei  intacter  Fancti<m  einen  Einflnss  ansVbe^  ent^ 
gegengesetzt  dem,  welcher  sich  durch  jene  Störung  kennzdchnei 
Wenn  dun  h  aulgehobene  i^  unction  der  sensibeln  Nerven  örtiidie  Ver- 
langsamung der  Circulation  und  iM  nahruiifi:  Ijedingt  werden  sollen,  so 
müssen  die  sensibeln  Nerven  wähtind  ihrer  Integritäi  einen  die  Cir- 
culation beschleunigenden  und  die  normale  Ernährung  der  Theile  re- 
gulireuden  Einfluss  ausül)en,  zu  welcher  Aiin;ihme,  wenn  man  nicht 
die  physiologis«  hcn  Tliatsachen  geradezu  auf  den  Kopf  stellen  will, 
nicht  der  mindeste  Grund  vorliegt. 

Efi  wäre  endlich  an  der  Zeit,  allgemein  auch  in  der  Pathologie 
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die  Thatsache  zn  berücksichtigen,  dass  alle  Theile  des  Körpers  ausser 
der  (im  engeren  Sinne)  motorischen  uüd  der  sensibeln  auch  eine 
vasomotorische,  resp.  trophischc  Innervation  besitzen;  und  dass  von 
der  Integrität  der  letzteren  dir^  noimnlen  Circulations-  und  Ern&h- 
rungsvorgänge  gerade  ebenso  abhanden ,  wie  von  der  Integrität  der 
motorischen  Nerven  die  normale  Muskelaction  und  von  der  Integrität 
der  sensibeln  Nerrenapparate  die  normalen  Empfindungs-  und  Sinnes- 
fonctionen.  Wo  wir  neurotische  Circulations-  und  Em&bnmgsstAnm- 
gen  finden,  mfißsen  wir  in  erster  Instanz  ebenso  natürlich  und  selbst- 
verstSndlieb  an  eine  Affection  des  vaBomotoriBchen  und  trophischen 
Nenrenapparatee  denken,  wie  an  eine  Affection  des  metorischen  bei 
Pmlysen  und  des  sensibeln  bei  Anästhesien.  Das  Hantorgan  bildet 
in  dieser  Beziehung  keine  Ausnahme.  We  wir  in  Folge  tob  Inner- 
tationaanomalien  Störungen  in  der  Oireulation  und  Ernährung  der 
Ibiut  antreffen,  müssen  es  die  ▼asomotorischen,  resp.  trophi- 
sehen  Nervenfasern  der  Haut  sein,  von  denen  diese  Störungen  aus- 
gehen, und  wir  haben  uns  demuac  Ii  im  concrcten  Falle  weiter  danach 
umzusehen,  wie  and  in  welcher  Hohe  der  Faserung  dieselben  er- 
krankt sind. 

Die  clinische  Beobaclitung  ergiebt  Thatsaciien,  welche  längst  aaf 
den  richtigen  Weg  hätten  leiten  können;  Thatsachen,  welche  in  schla- 
gendster Weise  zeigen,  dass  das  Verhältniss  z\\ischen  Anästhesie  und 
Circulations-  und  Ernährungsstörungen  der  Haut  genau  mit  dem  zwi- 
schen Paralyse  und  Muskelatrophie  Qber^nstimmt.  Wir  finden,  im 
Gefdge  vider  Anästhesien  hochgradige  vasomotorische  und  trophische 
Störungen,  während  wir  dieselben  bei  ebenso  vielen  Anästhesien  voll- 
ständig vennissen.  Sehr  sehwere,  selbst  complete  Anästhesien  kön- 
nen Jahre  hindurch  fast  ohne  eine  Spur  von  örtiicher  Nutritlottssiö- 
rung  bestehen;  leichtere,  incomplete  und  partielle  Anästhesien  können 
dagegen  schon  von  vornherein  oder  nach  kurzem  Beetehen  sieh  mit 
cntanen  D]rBtrophien  in  sehr  niannicfafitltiger  Welse  veibinden.  Wir 
finden  letztere  ferner  primär,  der  Anästhesie  voraufgehend  oder  auch 
ganz  ohne  dieselbe  und  sogar  mit  den  entgegengesetzten  Zuständen 
der  Haut  Sensibilität,  mit  cutanen  Hyperästhesien  und  Neui  aigien  ver- 
bunden. Sondern  wir  die  einzelnen  Falle  genauer,  so  ergiebt  sich, 
dass  es  unzweifelhaft  die  dem  peripherischen  Theile  des  Empfindiiims- 
apparates  angehori^ren  An?lsthe8ien  sind,  w^elche  beiAVcitem  am  häu- 
figsten mit  Circulations-  und  Nutritionsstörungen  in  den  unempfind- 
lichen Theilen  einhergehen.  Das  Vorkommen  solcher  Störungen  bildet 
last  die  Kegel  bei  den  Anästhesien  durch  Neuritis,  durch  tranmatiache 
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und  fiberiuuipt  mechanische  Itteionen  der  NerveoBtäiuiiie  und  Püexns; 
es  ifit  dagegen  imgleicli  seltener  bei  spinalen,  am  seltensten  bei  ce- 
rebralen Anfisthesien.  Die  hochgradigsten  AnAsthesien  in  Folge  von  Hft- 
moiriiagia  cerebrt  z.  B.  sind  &8t  nie  mit  erhebliehen  ontanen  Srnfthrangfl- 
stOrongen  yerbonden,  so  wenig  wie  die  apoplectischen  Lfthmmigen  mit 
Atrophie  der  llnskehi.  Wir  finden  Cirenlatlons-  nnd  Secretionstariui- 
gen,  nenroparalytisehe  Ophtalmien  ete.  bd  AnAsthesien  des  Trigenmnis 
hAofig,  wenn  letztere  durch  eine  periphere  Affeetion  des  Kerven- 
stammes  (z.  B.  dnrch  «ne  Periostitis  in  der  Fossa  sphenomazillaris*) 
oder  dnrch  einen  Tumor  am  Pons**)  —  weit  seltener,  wenn  sie  dnrdi 
eine  aasscUiessüche  Erkrankung  in  der  centralen  Trigeminus&sermig 
bedingt  sind.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  completer 
Anästhesie  und  neuroparalytischer  Ophtalmie  der  rechten  Gesichts- 
hälfte ergab  die  Autopsie  einen  grossen  Tuberkel  des  rechten  Cere- 
bellnm,  welcher  uui  die  L'rspnmgsstelle  des  rechten  Trigeminus  drückte; 
hier  hatten  sich  von  der  Compressionsstelle  aus  hochgradige,  centri- 
fogal  fortschreitende  Degenerationen  in  der  peripherischen  Trigeminus- 
faserung  entwickelt. 

Mit  diesen  pathologischen  Beobachtung stimmt  das  physiolo- 
gische Experiment  wesentlich  ühfrein.  Die  Vtrsuche  von  Axmann 
lehren.  (Ihss  Durchschneidung  der  liinteren  Rückenmarkswurzeln  ober- 
halb der  8piiiaiganglien  bloss  Anästlieslen,  unterhalb  der  Ganglien 
dagegen  Anästhesie  und  Ernährungsstörung  hervorruft.  Eine  analoge 
Rolle  des  Gangl.  Gassen  in  Bezug  auf  die  Portio  major  des  Trige- 
minus  haben  schon  die  alten  Versuche  von  Magendie,  undBer- 
nard*s  Wiederholungen  derselben,  erwiesen.  Demnach  ist  anzuneh- 
men, dass  sich  den  ursprünglich  rein  sensibeln,  hinteren  Spinalwur- 
zeln ans  den  Gauglien  stammende  trophische  Nervenfasern  anschliessen. 
Ausserdem  wissen  wir,  dass  in  allen  gemischten  Nervenstammen  vaso- 
motorische Nervenröhren  enthalten  sind,  welche  denselben  theils  aas 
dem  Rftckenmark  durdi  die  vorderen  Wurzeln,  theüs  aus  dem  Sym- 
pathicus  durch  die  Rami  conununicantes  zngel&hrt  werden.  Es  ist 
also  leicht  einzusehen,  weshalb  wir  bei  peripherischen,  dnrch  Neuritis^ 
Traumen  u.  s.  w.  bedingten  Anfistheeien  so  hftofig  und  fiut  der  Bogel 
nach  zugleich  mehr  oder  minder  intensive  Störungen  der  €irculati<m 
undEmfihmng  antreffiBn.  Bei  denAnftsthesien  durch  örtliche,  direct 


*)  Korb  er,  Ein  Fall  von  Tri^eminiulihittuiig  (ans  Läcke's  Clijük),  Berliner 
ciiaische  Wochenschrift  No.  10  ff. 

Beteridge,  Med.  iimes  and  Üaz.  22. Febr.  1868. 


Digitized  by  Google 


-  233  Keuvom  der  Xui-  und  OMAuamn, 

auf  den  PapiUarkOrper  der  Haat  einwirkende  Agentien  bedarf  diM6 
Coinddenz  noch  weniger  einer  f^peciellen  Begründung:  hier  ist  BOgar, 
vie  wir  weiter  sehen  werden,  die  Anftatbesien  wabrBcbeinlich  oft  eine 
Btenndftre,  dnrch  die  piiniro  GircalatloDBStOning  Teranlasste.  Dage- 
gen ist  es  einleuchtend,  daaa  spinale  Anfisfbesien  nnr  dann  mit  Er- 
nährangsstOningen  verbiinden  Min  weisen,  wenn  entweder  zngleteh 
die  Torderen  Wnneln,  die  Spinalganglien,  nnd  die  peripheriachen 
Nerven  erkrankt  sind,  oder  wenn  gleichzeitig  nüt  den  sensibeln  ancfa 
die  TaBomotorisehen  nnd  trophischen  Nervenrdhren  anf  ihrem  spina- 
len Veilanfe  Yon  den  ErankheitsorBachen  berfihrt  werden.  Das  Gleiche 
gilt  mntatis  mutant  anch  Ton  den  cerebralen  Anästhesien,  wo  na- 
tfirlich  die  Complication  mit  vasomotorischen  nnd  trophisehen  StOron- 
gea  noch  bedeutend  seltener  sein  rnnss,  wdl  das  gleichzeitige  Be- 
fallenwerden der  sensibeln  und  der  vasomotorisch-trophischen  Nerven- 
bahnen durch  die  räumliche  Ausbreitung  des  Organs  und  die  Divergenz 
der  eintretenden  Faserbiindel  erheblich  erschwert  wird. 

Nicht  die  Anästhesie  also  bewii  kl  die  concomitirende 
oder  snccedirende  Circulations-  und  Ernährungsstörung, 
sondern  die  gleichzeitig  vorhandene  Affection  vasomoto- 
rischer nnd  trophischer  Nerven,  die  cutane  Angio-  und 
Trophonenrose.  —  Nur  einer  Hj'pothese  ist  noch  Erwähnung  zu 
thnn,  welche  die  Ernährungsstörung  wenigstens  auf  indirectem  Wege 
von  der  Sensibilitätsstörung  abhängig  zu  machen  versucht.  Man  hat 
sich  vorgestellt,  dass  bei  anf^rohobenpr  Sensibilität  Einflüsse  wegfallen, 
welche  im  Normalzustande  centripetal,  auf  reflectorischem 
Wege,  die  beständige  (tonische)  Erregung  der  Gef&ssnerven  w- 
mittebi:  dass  also  eine  Art  von  Reflexlähmung  der  Geftsse  aus  der 
Anfisthesie  resultire.  Allein  diese  Vorstellong  ist  eine  ganz  willkür- 
liche; es  stehen  ihr  sogar  Versuche  entgegen,  welche  beweisen,  dass 
der  normale,  mittlere  Gefässtonus  kein  refleetorischer,  sondern  ein 
directer  („automatischer")  ist,  der  in  der  centralen  ürsprungsstätte 
der  Tasomotorischen  Nerven&sern  selbständig  erzengt  wird.  Ueberdies 
wfirde  anch  das  Ergebniss  dieser  Yorstellnng  wesentlich  mit  dem 
nnserigen  znsammen&Uen:  es  wlirde  nSmlich  daraus  hervorgehen, 
dass  Anftsthesien  nnr  dann,  wenn  sie  ihren  Sitz  nnterhalb  der  Ab- 
gangssteUe  der  betreflfenden  ReflexbOgen  haben,  mit  Cinndationsskö- 
rangen  verbnnden  sind;  Anästhesien  dieses  ürspnngs  werden  aber 
anch  so  häufig  von  directer  IGtalEBction  der  vasomotorischen  und 
trophisehen  Nervenröhren  befreitet,  dass  es  flberflüssig  erscheint,  noch 
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mdi  anderweitigen  hypotbetischen  Erkl&ningen  fOr  ihre  Coinddenz  mit 
entuien  Gircalatiinis*  und  NotiitionBetArongen  zn  «ißhen. 


Pathogenese  nnd  Aetiologie  der  cntanen  Anästhesien. 

§.  115.  Eine  Reihe  vud  Agentien  veranlassen  bei  directer  ört- 
licher Einwirkung  auf  die  Haut  Anästhesien  im  Bereiche  der  getroffe- 
nen Hautnerv'en,  welche  wir  daher  unzweifelhaft  als  perifberi»rke  Ab- 
MibeAii'B  ansprechen  dürfen. 

Zu  diesen  Agent ica  gehört  in  erster  Reihe  die  Kälte  oder,  rich- 
tiger gf^saet,  die  locale  Wärmeentziehung.  Die  scnsibilitätsver- 
mindernde  Wirkimg  derselben  wird  sowohl  durch  dur>  physiologische 
Experiment,  als  durch  die  pathologische  und  therapeutische  Erfahrung 
bestätigt.  Methodisch  auf  einen  Körpertheil  localisirte,  selbst  flüchtige 
nnd  leichtere  Formen  der  Wärmeentziehung  bedingen  eine  mehr  pder 
minder  intensive  Herabsetzung  des  Tastsinns  und  des  cutanen  Gemein- 
geföiils  an  der  lädirten  Hautstelle.  Schon  Weber*.)  hat  gezeigt, 
dass  dnrch  Einwirkung  eines  dem  Nullpunkte  nahen  Kältegrades  aof 
das  Tastorgan  Druck-  und  Temperatarsinn  eine  Abstumpfung  erfah- 
ren. Ich  habe  bei  localer  Application  von  Eis  an  Terschiolenen  Hant- 
stellea auch  znm  Th^  sehr  erhebUehe,  messbare  Yermindemngen 
des  Banmsinns,  sowie  der  eleetrbentanen  Sensibilität  nachweisen  kön- 
nen**). Beispieteweise  fiind  ich  bei  einem  Knaben,  dessen  rechtes 
Kniegelenk  nenn  Wochen  hindurch  in  Eis  eingepackt  worden  war, 
die  Durchmesser  der  Tastkreise  über  der  Patella,  bei  qner  gestellten 
•Girkelspitzen,  links  =  2"',  rechts  dagegen  «  26'".  Die  Prüfung  des 
beiders^tigen  Empfindnngsminimmns  mittelst  tetanisirender  StrOme 
ergab  wesentlich  geringere  Differenzen,  nfimlich  rechts  60,  Imks  50  Hm. 
Bollenabstand.  Bei  emem  Hanne,  dessen  linke  Scbnto  wegen  einer 
Lnzatio  hnmeri  mehre  Tage  mit  Eiebenteln  bedeckt  worden  war,  be- 
trugen die  Tastkreisdurchmesser  in  der  Regio  deltoidea  (quer)  rechts 
4'",  links  16"'.  In  beiden  Fällen  fehlte  auf  der  uiii  Eis  behan- 
delten Seite  das  Gefühl  des  Stechens  beim  Ansetzen  der  Girkelspitzen 


*)  UtbOT  dm  ISSnSnm  d«r  Erwinniiiig  und  Brkiltang  d«r  Ncmn  mf  ihr  Lti- 
tnngSTemögen,  Uüller's  Archiv  1847,  p.  355 

**)  Ueber  locale  Sensibilitatsvcnoindening  durch  Wirmeentiiehiuig,  Berliner  di- 
mache  Wochenschrift  1865,  No.  52. 
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▼oUstSadig.  —  Wie  ans  Yersiicheft  an  Gesimden  (mittebt  Appficatioii 
eines  EisbentelB  in  der  Vola  mannfl  oder  am  HfuidTtlcken)  hervor- 
geht, schwillt  .die  Tastsinnsvennindemiig  allmftiig  an  und  erreldit 
nieht  wfthrend,  sondern  erst  einige  Zeit  nach  der  Eisapplicalion  Ihr 
Haximnm,  nm  dann  ebenfalls  sehr  aUmftlig  wieder  zn  sinken.  Der 
normale  Zustand  wird  erst  relativ  spät  wieder  erreicht.  Nach  ca. 
einviertelstfmdiger  Dauer  der  Eiöapplicution  z.  B.  wird  die.se  Rück- 
kehr annähernd  erst  in  Zeit  von  ^  Stande  bis  1  Stunde  (und  darüber) 
beobai  iilet. 

Ueber  die  Yeränderimg  des  Temperatursinns  bei  örtlicher  Käite- 
einwirkuDg  hat  ncncrdings  Nothnagel*)  Versuihe  angestellt.  Der- 
selbe fand  das  Minimum  der  TemperaturdiBtanz,  welches  noch  wahr- 
genommen wurde,  am  Vorderarm  nach  halbstfindiger  EisappUcatioA 
von  0,4—0,3"  auf  1—3"  C.  gesteigert. 

Die  cutanen  Gemeingefilhle  werden  bei  diesen  Versuchen  eben- 
falls  herabgesetzt;  die  electrocntane  Sensibilität  iedoch,  wie  es 
scheint,  in  geringerem  Grade ^  als  der  Ranmsinn,  womit  auch  die 
Beobaehtong  von  Lombroso  tberemstimmt,  dass  die  electrisdie 
SdmierKempfindong  nach  Application  trockener  Kftlte  nnr  wenig  ab- 
nimmt. Unzweifelhaft  wird  jedoch  anch  dnrch  locale  Wftnneentzidning 
eine  Abstumpfung  des  cntanen  GemehigeflIhlB,  dne  cntane  Analgi« 
hervorgerufen;  diese  Wirkung  ermöglicht  es  sogar,  die  Kälte  als  lo- 
cales  Anaesthetieum  bei  Vornahme  schmerzhafter  ( iiii  urgischer  Ein- 
griffe zu  benutzen.  So  haben  Duckwortii  und  Davy**)  nach 
10 — 15  Minuten  lanörer  Eiuwirknnö:  eines  Gemisches  von  Salz  und 
gestossenem  Ei?^e  die  i'undion  »mes  entzündeten  Scliieiinbt^utels,  die 
Hemiotomie,  die  Exstirpation  eines  Schenkellipoms  schmerzlos  aas- 
fahren können. 

Hierher  gehören  auch  die  localen  Anästhesien,  welche  dnrch  das 
Bich ardson'sche  Verfahren  der  Irrigation  von  Aether  und  Ter? 
wandten  Körpern  (Schwefelkohlenstoff,  Amylen,  Chloroform,  Liquor 
hoUandxcns,  Benzin  n.  s.  w.)  herbeigeführt  werden.  Die  ftrtiiclie 
Application  dieser  Substanzen  mittetet  der  sogenannten  Zeistln- 
bnngBapparate  bewirkt,  In  Folge  der  energischen  Abkfihlnng,  eme 
fwt  nnmittelbare,  bedeutende  Abstumpfung  des  Tastsüms  und  des 
cntanen  GemeingefOhls  (Raumsinn,  electroeutane  8ensik»]it&t};  bei  et- 
was längerer  Application  entsteht  vorübergehend  voOst&ndlge  An- 


•)  Detitsche«  Archiv  f.  clin.  Med.  II.  p  284  (1866). 
'*)  Edinburgh  med.  joorual,  Juli  1862. 
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algesie,  wdcher  Umstand  diesem  VerfiJuren  in  der  Cbimrgie  eins 

ausgedehntere  Anwendung  verschafft  hat. 

Körpertheile ,  welche  bei  strenger  Kälte  längere  Zeit  nnbcdeckt 
der  Luft  ausgesetzt  gewesen  smd,  können  bekanntlieh  so  unempfmd- 
lidl  Verden,  das»  sciimerzhafte  Reize,  tiefe  Nadelstiche  etc.  gai  nicht 
mehr  zur  Empfindung  gelangen.  Jeder  bat  zur  Winterzeit  an  den 
Fingern,  am  Handrücken,  wohl  auch  im  Gesicht,  an  Nase,  Ohren, 
Lippen  etc.  derartige  Erfahningen  austeilen  können.  Diese  Anästhe- 
sien sind  bei  den  gewöhnlichen  Einwirkun^f^n  d(  i  kalten  Atmosphäre 
in  unseren  Climaten  so  leichter  und  vorübergehender  Natur,  dass 
sIp  meist  nicht  Objeft  therapeutischer  Beobachtunjr  ^N  crd»  n,  Dage- 
gen entwickeln  sidi  unter  bestimmten,  ebenfalls  hierhergehörigen  Ein- 
flüssen, z.  B.  durch  kalte  Zugluft,  Stehen  in  kaltem  Wasser,  Liegen 
oder  Uebemachten  auf  kaltem  Fussboden,  zuweUen  schwerere  und 
hartnäckigere  EmpfindungsstGrungen ,  die  man  als  „rheumatische 
Anästhesien^  (richtiger  „Erkältnngs- Anästhesien")  bezeich- 
net. Bei  den  eigentlichen  Erfrierungen  der  Theile,  welche  durch  die 
fafiberen  Grade  örtlicher  Eältewirkung  entstehen,  müssen  natürlich, 
wenn  die  Necrotnoee  sich  auf  die  tieferen  Schichten  der  Haut  und 
den  Piq^illarkOrper  erstreckt,  complete  cntane  Anftsthesien  im  Um- 
fuige  der  betroffenen  Stelle  zrurAckbl^ben. 

In  welcher  Wesse  die  Kfilte  anf  die  senslbeln  Hantnerven  oder 
die  Eadapparate  derselben  einwirkt;  wie  die  StOrongen  der  Hant- 
sensibilikftt  bei  leichteren  KSltegraden  entstellen,  ist  noch  ganz 
nnemuttelt  Es  ist  «nlenehtend,  dass  es  sich  dabei  um  materieUe 
Terfindeningen,  wenn  anch  in  der  Regel  leichterer  nnd  reparatiens- 
ftMger  Nator,  bandeln  mnss.  —  Einige  ümstlade  machen  es  wahr* 
sebsinlidi,  dass  die  Wänneentiiehnng  nicht  direet  Yerftnderangen  in 
den  sensibeln  Nervenapparaten  der  Cntis  henrormft,  sondern  durch 
das  Mittelglied  der  OrtUchen  CSrenlationsBtftmng.  Wir  sehen  nnter 
dem  Zuflüsse  der  Kftlte  anfangs  locale  Anflmie  (durch  spastisdie 
Contraction  der  mit  Muscularis  versehenen  kleinen  Hautgefösse),  als- 
dann eine,  längere  Zeit  anlialtende  Hyperämie  (durch  secundäre  Re- 
laxation und  Ervs-eiterung  der  defässe)  aiillreten.  Dem  anämischen 
Stadium  scheinen  die  im  Beginne  der  Kältewirkung  stets  v  orhandenen 
Symptome  der  Nervenreizung,  die  Empfindunjjen  von  Brennen,  Stechen, 
Prickeln  etc.  —  dem  h>7>erämischen  v  rziii;s\\  eise  die  Herabsetzung 
des  Tastsinns  und  des  cutanen  Gemeingelühls  zu  entsprechen.  Wir 
werden  im  Folgenden  sehen,  dass  Hv-p^^mmif  der  Haut  die  Sensibi- 
lität derselben  nach  verschiedenen  Kichtungen  hin  abstumpft,  während 
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dies  wenigatens  bei  leichteren  Graden  der  Animie  nicht  in  glei- 
cher Weise  der  FaU,  der  Temperatarainn  dabei  sogar  merklich  er- 
höht ist. 

§.  IIG.  Wie  die  Kälte,  erzeugten  auch  hohe,  die  Blat- 
wärme  übersteigende  Temperatui^r  ade  bei  Berührung  mit  der 
Haut  negative  Veränderungen  der  SensibiL'tät ,  namentlich  des  Tast- 
sinns. Weber  hat  dies  iu  Bezug  auf  Druck-  und  Temperatnrsinn 
für  Wärmegrade,  weiche  sich  41"  R.  nähern,  experimentell  nachge- 
wiesen. Bei  sehr  hohen  Hitzegraden,  welche  das  Cutisgewebe  che- 
miBch  zerstören,  muss  natürlich  ebenso  wie  bei  tiefgreifenden  £i6ie- 
mngen  complete  Anästhesie  resnltiren. 

Es  scbhessen  sich  hieran  gewisse  Substanzen,  deren  Ein- 
wirknng  anf  die  Hant  man  gewOlilich  als  ,»reizend*  oder 
„fttzend*  bezeichnet  Man  ist  anf  die  senaibilitfttSTennindenide 
Wiiknng  dieser  Substanzen  besonders  anfineiksam  geworden  durch 
die  Anästhesien,  weldie  yon  Romberg*)  an  H&nden  and  Vordar* 
armen  von  Wäscherinnen  beobachtet  wurden  nnd  als  deren  nn- 
zweifelhafte  Ursache  sich  die  Einwirkung  der  znm  Waschen  benntz- 
ten  Lauge  auf  die  betroffenen  Hautpartien  herausstellte.  Diese  An- 
ästliesien  kommen  auch  in  gleicher  Weise  da  vor,  wo  als  rasches 
Reinigungsmittel  die  Soda-  und  ChliMkülklusungen  eingeführt  sind. 
Nachtheilig  unterstützend  \virki  cUbci  wahrscheinlich  auch  das  lieisse 
Wasser,  wi  ji  hes  die  allgemeinen  Bedeckungen  autlrn  kert  und  die 
Nervenenden  so  dem  Einflüsse  jener  Stoffe  zugänglicher  macht.  — 
Nothnagel**)  hat  die  Ursache  dieser  Anaesthesia  lavatricum  in 
einem  durch  die  Kälte  (das  li&afige  Eintauchen  in  kaltes  Wasser) 
bedingten  Gefässkrampfe,  also  in  einer  arteriellen  Anämie  der  Theüe 
zu  finden  geglaubt.  Ich  habe  zwar  auch  F&Ue  beobachtet,  in  denen 
die  Anftsthesien  mit  intemüttirenden  AnQUien  Ton  Geftsskramiif  (Er- 
blassen der  Theile  nnd  Temperatnrabnahme)  complicirt  war:  jedoch 
kann  ich  diesen  paroxysmenweise  anftretenden  nnd  vfMilbergeliendeB 
GeOsskrampf  nicht  als  die  TJraacbe  der  Anftsthesie  ansehen,  da  letz- 
tere aneh  wahrend  der  Intervalle  fortdanerto,  in  denen  Fftrbnng  nnd 
Temperatnr  der  Theile  normal  waren. 

Der  Lauge  ähnlich  scheinen  auch  verschiedene  andere  Substanzen, 
z,B.  Essigsäure,  zu  wirken.  So  beobachtete  v.  Baerensprung***), 


*)  OUaische  Btigebnisfle,  p.  16. 

**)  Deutsches  Archiv  für  cliniscbe  Hedicin,  II  Heft  2. 
***)  HAutknnUieit«&,  1.  Lief.,  Erlangen         p.  85. 
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als  er  mnne  Finger  wiederholt  imd  anlmlteiid  mit  concentriiter  Eeeig- 
eftore  benetit  hatte,  mehrere  Tage  lang  eine  Abstunpfimg  des  Tast- 
riiiDS,  80  daaa  er  mit  den  FingerspitKen  warm  imd  kalt  nicht  nnter- 
scheiden  tmd  eine  Feder  nicht  halten  konnte,  obwohl  er  ein  lebhaftes 

Brennen  aü  den  fingern  verspürte.  Aehnliches  beobachtete  Witt- 
maack*)  nach  wiederholtem  Befeuchten  der  Finger  mit  Aqua  regia. 
Die  Haut  wurde  so  empfindungslos,  dass  er  es  in  keiner  Weise  wahr- 
nahm, wenn  er  eine  Feder  oder  einen  anderen  Geut'ustand  t'i[a>-te. 
In  diesem  Zustande  verblieb  die  Haut  3 — ^4  Tage  laug,  aber  noch 
nach  8  Tagen  hatte  sich  das  normale  feine  Gef&hl  nicht  wieder  her- 
gestellt. Das  Gefühl  des  Schmerzes  hatte  eich  w&hreod  dieser  gaa- 
2e&  Zeit  mcfat  verloren,  im  Gegeutheil  wurde,  mmientlich  in  den  ersten 
Tagen,  ein  sehr  lästiges  Prickehi  und  Brennen  empfunden.  Diese 
Erscheimmgeii  sind,  wie  wir  sehen  werden,  im  Wesentlichen  mit  de- 
nen flbereinsthnmend,  webdie  unter  Einwirkung  der  liange  ete.  bei  den 
Wiacherimien  beobachtet  werden.  Es  scheint  demnach,  dass  eine 
grössere  AnzsU  reizender  und  Atzender  Substanzen  bei  hinreichend 
iatensiTer  oder  anhaltender  AppUcation  auf  die  Nervenenden  des  Pa- 
piUarhOrpers  derartig  inflniren,  dass  ineompleto  Anästhesien  erfolgen. 
Die  Art  dieser  Einwirkung  ist  nns  freilich  noch  ebenso  dunkel  wie 
bei  den  durch  Kälte  bedingten  Anästhesien. 

§.  117.  Auch  bei  Einwirkung  electrischer  Ströme  auf  die 
Haut  werden  unter  Umständen  ne^^ative  Veränderungen  der  Sensibi- 
Ittftt  beobachtet,  web  he  Nadedja  JSuölowa**)  nälier  untersucht  hat. 

Dieselbe  prüfte  die  Tastempfindung  theils  durch  Berüiirung  der 
Haut  mit  einem  Haar  oder  Pinsel,  theils  durch  Messung  der  Tast- 
kreise. Wurden  sehr  schwache  Indnctionsströme  auf  die  Dorsalfläche 
der  üand  geleitet,  so  wurde  zwischen  den  Electroden  die  Berührung 
mit  einem  Haare  nicht  wahrgenommen  (selbst  bei  so  schwachem 
Strome,  dass  dieser  an  sich  keine  Empfindung  erregte).  Wurden  die 
Yon  einander  isolirten  Spitzen  eines  Girkels  mit  den  Polen  einer  In- 
dnctionsspirale  verbunden,  so  mussten  die  CirkeUipitzen  weiter  von 
einander  entfernt  werden,  um  noch  getrennt  wahrgenommen  zu  wer- 
den; und  zwar  um  so  weiter,  je  stArker  der  Strom  war.  Auch  an 
der  Anode  des  constanten  Stroms  zeigte  sich  die  Empfindlichkeit  fftr 
Beröhnmg  mit  einem  Pinsel,  sowie  das  Kältegefühl  verringert,  wäh- 
rend Beides  an  der  Katbode  erhöht  war.  \\  ui  de  der  Strom  in  Läugs- 


•)  Sensibilititsnetirosen,  Leipzig  18'')1,  p.  j'20. 
S  Henle  nnd  Pf«nrfer's  Z^tada.  (a)  XVU.  p.  Ibb  160. 
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richtung  dnreh  den  Am  geleitet^  m  war  auch  die  F^nbdt  des  Binm- 
einiis  aa  der  Kathode  erboht,  an  der  Anode  TeniDgert 

Das  ScfamerzgefQU  wird  dagegen  auch  dudi  die  sOrketen  am 
Henecben  anwendbaren  IndnctionB-  nnd  ooneiantea  StrOme  mebt 
merkfich  alterirt.  Es  war  daher  ein  ganz  frochtloBee  Beginnen,  wenn 
man  eine  Zeil  lang  versnchte,  die  ElectricitÄt  zur  schmerzlosen  Ans- 
führang  von  Operationen  (z.B.  Zalmextractionen)  in  Wendung  zu 
bringen. 

Die  subcutane  Injection  gewisser  Narcotiea,  nament- 
lich des  Morphium,  hat,  al)2fpsehen  von  der  allgemeinen  Wirkung, 
auch  nino  Ertliche  Ab>tui7i])fuuaf  der  SensibilitM,  insbesondere  des 
Ramnsinns,  wie  ich  durch  Versuche  nachgewiesen  habe*),  zur  folge, 
Die  consecntive  Vergrösserung  der  Tastkreisdnrchmesser  in  der  Um> 
gebung  der  Injectionsstelle  ist  nämlich  constant  ^iel  bedeutender,  als 
an  der  symmetrischen  Hautstelle  der  anderen  Seite  und  tritt  fihei^es 
Yiel  froher  anf,  als  an  der  letzteren.  Auch  die  Zone  der  nngewissen 
Bmpfindong,  hmerhalb  deren  bald  einfoch,  bald  doppelt  gefühlt  wird 
(Yolkmann's  »wahrschmniich  erkennbare  Bbtanz"),  ersehelnt  um 
die  Injectionsstelle  hemm  betriohüich  veigritoaert  Endlich  ist  die 
Abnahme  der  Tastempfindung  an  der  letzteren  liel  andanenider,  als 
an  der  symmetrischen  Hantstelle;  sie  ersdieint  oft  2^3  Standen  nach 
der  Injection  noch  fast  unverändert. 

Dass  auch  epidermatische  Anwendungen  der  NarcoticÄ  (Cataplaa- 
men,  Einreibungen  narcotischer  Substanzen  etc.)  die  Hautseusibilität 
örtlich  verringern,  ist  wohl  mehr  ein  l'ium  desiderium  der  Therapie, 
als  ein  Resultat  stichhaltiirer  Prüfung. 

Oertliche  Anomalien  der  Blutcirculation  können  auf  die 
Hautsensibihtät  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  störend  einwirken. 
Alsberg**)  hat  über  den  fiinflass  Ortlicher  Anämie  und  Hyperämie 
auf  den  Raum-  und  Temperatnrsinn  an  der  Yola  manus  nnd  Planta 
pedis  Versuche  angestellt.  Die  Anämie  wurde  durch  Hochlegen  der 
Extrenütftten,  die  Hyperämie  durch  Anlegen  einer  Aderlassbmde  er- 
zengt. Es  ergab  sich,  dass  sowohl  un  animischen  als  hyperimischen 
Zustande  überall  mit  Ansnahme  deijemgen  Stellen,  wo  die  Haut  dvrcb 
Aponenrosen  straff  gespannt  ist,  nnd  dst  Sndphalangoi  der  Finger, 
wo  die  Empfindlichkeit  zu  gross  ist,  um  Unterschiede  merkbar  zn 


*)  Contralblatt  1863  hypoderauitiMlie  li^teUoii  dar  Amiainittel  (8.  Aufl. 

imi)  p.  6S£r. 

**)  Diss.  Marburg  1S6S. 
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machen»  eine  Yeimindeniiig  des  BaimiBiiuiB  stattfiuid,  als  deren  ^ 
Ürsaehe  Alsberg  die  SpaimiuigSYeraimderiiiig  der  Haut  ansielit.  Der 
Temperatnrsiim  wurde  durch  Hyperftniie  um  0,2^0,3*  C.  (am  Zeige- 
finger) abgestumpft,  durch  Anflmie  dagegen  um  0,1—0,3*  C.  gesteigert. 
Auf  eine  plausible  Erklftnmg  dieser  Beobachtungen  müssen  wir  vor- 
lAnfig  Terziehten.  Die  letztang^ttfarte  Tfaatsache  ist  um  so  anfallen- 
der, als  höhere  Grade  Ortlicher  Anftmie,  wie  sie  durch  Vermindeniug 
oder  Abschluss  der  arteriellen  Blutzufiihr  bedingt  werden,  unzweifel- 
haft schwere  und  andaurmde  Störungen  der  Hautsensibilität  nach 
allen  Richtungen  hin  zur  Folge  haben.  Zahlreiche,  langöt  iM  kannte 
Experimente  ergeben,  dass  sowohl  bei  kaltblütigen  als  waruiblütigen 
Thieren  nach  Unterbindung  des  Ilauptarterienstammes  einer  Extremität 
die  Sensibilität  derselben  allinälig  sinkt,  ohne  übriijens  in  der  Hegel 
ganz  zu  verschwinden.  Dasselbe  wird  durch  pathoiogihi  h-">  Beobach- 
tungen am  Menschen  bestätigt;  wir  sehen  sowohl  nach  Unterbindung 
grosserer  Arterienstfimme ,  wie  auch  im  Gefolge  älinlich  wirkender 
Krankheitszustände  (Thrombosen,  Embolien,  Aneurysmen  u.  s.  w.)  An- 
ästhesien der  zugehörigen  llautproviuz  auftreten.  Ich  werde  auf  diese, 
als  ischämische  zu  bezeichnenden  Anästhesien  in  dem  folgenden, 
symptomatologischen  Abschnitte  zurückkommen. 

Endlich  kommen  dreumseripte  Anästhesien  zuweilen  in  Verinn- 
dnog  mit  exanthematischen  Hantaffectionen  vor,  ohne  dass 
man  freilich  mit  Bestimmtheit  in  solchen  Fällen  die  Abhängigkeit  der 
Anftsihesie  von  der  Uantaifection  und  überhaupt  den  rein  Örtlichen 
Ursprung  der  ersteren  nachweisen  konnte.  Einen  sehr  interessanten 
Fall  der  Art  hatVeiel*)  nnter  dem  Namen:  „Maculae  anaesthe- 
tioae  sen  Paralysis  cutis  circumscripta  multiplex^  be- 
schrieben. Hier  träten  bei  einer  tubercnlOsen  jungen  Dame  zuerst 
im  Gesichte,  dann  an  den  Extremitftten,  sowie  auch  am  Rumpfe,  nach 
imd  nach  sehr  zahhrelche,  rundliche,  blAolich-rothe  Flecken  (yon  er- 
weiterten GapillBzgefllssen}  herror,  die  sich  durch  yoHkommene  Un- 
empfindüchkelt  auszeichneten;  audi  die  stSrksten  Hautreize  (eleetri- 
scher  Finsd  n.  s.  w.}  wurden  daselbst  iucht  empfunden.  In  diesem 
Falle  war  die  Örtliche  Anfisthesie  wahrschemMch  die  Fdge  der 
multiplen  GeOssecftaden.  Unter  den  eigentlichen  Exanthemen  ist  be- 
sonders Herpes  Zoster  nicht  selten  mit  (meist  incompleten)  An- 
ästhesien der  zwischen  den  ßlüschengruppen  liegenden  Hautbezirke 
verbunden.  Ea  niuss  freilich  dahingestellt  bleiben,  ob  diese  Anästhesien 


*)  Ailg.  Wieaer  med.  Zaitang,  1866,  No.  14. 
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Ortlich  durch  den  exaothemathiaGhen  Prooeas  in  der  Oiitis  oder  (wis 
wahrsdiemlicher)  durch  eine  primftre  Kenritis,  resp.  Gaai^tis,  die 
sogleich  üraache  des  Zoster  ist,  herrorgebruht  werden. 

lieber  die  materiellen  YerSndeningeD,  welche  an  den  An&ahmB- 
apparaten  der  sensibeln  Haatnerven  yerkonunen  ktonen,  wissen  wir 
bisher  Snsserst  wenig.  Meissner*)  wollte  \m  2  Apoplektikem 
eine  fettige  Degeneration  der  Terminalfasern  der  nach  ihm  be- 
naüi/ten  Kürperclien  angetrofleu  liabea.  Dagegen  erliiiit  Langer - 
hans**)  bei  14  Gcliirn-  und  16  Rückenmarkskruük?ii  nur  negaüve 
Befunde:  keine  Degpneratiou  der  Nerven  und  der  kernartigen  Gebilde 
im  Innern  der  Körpereheu.  Eiii  feinkörniger  Zerfall  derselben  Hess 
sich  bei  diffusen  Phlegmonen  nn  den  exulccrirten  Hautstelien,  und 
bei  Zerstörungen  der  üuut  durch  Gangraena  senilis  etc.  —  nicht 
aber  an  einfach  entzündeten  oder  excorürten  Hautstelien  nachweisen. 

§.  118.  Alle  Läsionen,  welche  die  LeitongsOhigkeit  der  sen- 
sibeln (resp.  gemischten)  Nervenstämme  und  der  hinteren 
Wurzeln  herabsetzen»  müssen  Anfisthesien  in  dem  entsprechenden 
Hantbezirke  herbeiführen.  Diese  Anftsthesien  gehören  sftmmtlich  zur 
Grippe  der  Leitungs-Anästhesien,  da  sowohl  die  peripberisdie 
Err^^ung  wie  der  centrale  Perceptionsrorgang  ungestört  stattfinden. 
Manche  Agentien,  welche  bei  localer  Einwirknng  auf  die  sensibeb 
Hantnervenenden  peripherische  Anftsthesien  herrorrafBii,  kOnnen  aneh 
durch  Einwirkung  auf  sensible  Nervenstämme  die  Leitung^lähigkeit 
in  denselben  herabsetzen.  Dies  gilt  z.  B.  von  der  Kalu.  Taucht 
man  den  Ellbogen  in  ein  Gemisch  von  gestossenem  Eise  und  Wasser, 
oder  applicirt  man  einen  Eisbeutel  auf  den  Stamm  des  N.  nlnari?, 
80  tritt  im  ganzen  llautgel)iete  de^i  Ulnaris  verminderte  Sensibditat 
ein.  Weber,  der  diesen  Versuch  zuerst  anstellte,  fand,  dass  dabei 
im  Gebiete  des  Ulnaris  der  Temperatursinn  beträchtlich  abgestumpft 
wurde,  und  ein  dem  sogenannten  Einschlafen  der  Glieder  ähnlicher 
Zustand  erf')lgte.  —  Der  Kälte  analog  verhalten  sich,  wie  ich  gezeigt 
habe,  auch  hypodennatische  Ii^ectionen  von  Morphium.  Bichtet  man 
die  Einspritasong  anf  einen  ober6&chlich  liegenden  Nervenstamm  (z.  B. 
den  N.  peronaens  am  Capitolnm  fibnlae),  so  kann  der  Ranmsinn  im 
ganzen  Hantgebiete  des  N.  peronaens  eine  Venninderang  erfohren. 

Von  den  Kervenstftmmen  ansgehoide  Anftsthesien  werden  Tor- 


•)  Beiträge  ztjr  Anatomie  tind  Physiologie  der  Haut,  Leipzig  1853. 

**)  Zur  patbologiicbea  Anatomie  der  Taetköiper  (Yirchow'»  AtcUt  4^  Heft 

8  und  4,  186')}. 
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xngBweise  herbeigef&iurt  durch  tranmatlRche  Läsionen,  wobei 
dia  senBibeln  Nervenröhren  durch  Druck,  Zerrung  oder  Continuitäts- 
trennung  ihre  Leitungsfähigkeit  einbü^Beu;  ferner  durch  Neuritis, 
Pseudoneurome  und  anderweitige,  auf  den  Neryenstamm  drückende 
Geschwülste.  Hierher  gehören  it  A.  aueh  die  schweren  Anftstheeien, 
welche  bei  der  sogenannten  anftsthetischen  oder  nervOsen  Lepra  (L. 
anaestheiica  s.  nervosa)  vorkonunen — jener  eigenthfimlichen,  wei- 
terhin zu  schweren  Mutilationen  fShrenden  Erkrankung,  die  auch  unter 
den  Namen  Ekphantjasis  graeca,  Badesyge,  Spedalskhed  u.8.w. 
bekannt  ist  Diese  An&sthesien  sind  bedingt  durch  spmdelfbznuge 
neuromatOse  Anschwellungen  an  den  Nerven:  wahre  Lepra -Knoten, 
die  aus  Grasulationsgewebe  bestehen*). 

§.  119.  Vom  Rückenmark  ausgehende  Aiübthesien  tragen 
natdrlich  Bgmmtlieli  den  Charakter  der  Leitungs-Anfisthesien,  da  inner- 
halb des  Rttckenmarks  die  sensibeln  Fasermassen  nodi  auf  dem  Wege 
zu  ihren  centralen  Endigungen ,  den  eigentlichen  Perceptionsorganen 
der  Empfindung,  begrifien  sind.  Sehen  wir  auch  die  sensibehi  Fasern 
der  hinteren  Wurzeln  sich  insgesummt  oder  grösstentheils,  wie  es  sehr 
wahrscheinlich  ist,  in  Ganf^lien  der  limtcrhörner  iuseriron.  so  können 
wir  doch  diese  Ganglien  nicht  als  Centra  der  Empfindung,  sondern 
nur  als  eiiigeschaitete,  die  Verbindung  mit  den  vorderen  Wurzelfasern 
oder  mit  den  Ursprimgsganglieu  derselben  vermittelnde  Reflexapparate 
betrachten.  —  Diejenigen  Theile  des  Rückenmarks,  welche  für  die  Ge- 
nese der  sjnnalen  Anästhesien  ausschliesslich  in  Betracht  kommen, 
sind  die  graue  Substanz  und  die  weissen  Hinterstränge  Die  spe- 
ciellen  Functionen  dieser  Theile  bei  der  Li  ituiisf  der  sensibeln  Erre- 
gungen im  Rückenmark  sind  seit  längerer  Zeit  Gegenstand  einer, 
leider  noch  nicht  endgültig  geschlichteten  Controverse,  Die  fort- 
dauernde Unsicherheit  dieses  Abschnitts  der  Physiologie  hemmt  in 
hohem  Grade  die  Einsicht  in  pathologische  Vorgänge,  namentlich  die 
Pathogenese  und  Semiotik  der  spinalen  Anästhesien.  Es  lässt  sich 
nicht  vermeiden,  hier  wenigstens  die  Hauptrichtungen,  welche  in  der 
Physiologie  Vertretung  fanden,  kurz  zu  bezeichnen.  .  Während  nach 
der  ursprünglichen  Lehre  von  Long  et  die  Hinterstränge  allein  Leiter 
der  Empfindungen  zum  Gehirn  darstellen,  haben  andere  Experimen- 
tatoren (Brown-S^quard,  Stilling)  dm  Hintersträngen  one  solche 
Function  ganz  abgesprochen  und  dieeselbe  ausschliesslich  der  grauen 


*)  Vgl.  Virehov,  Di«  knokhaflen'GesGhwälste,  II.  p.  509;  die  Arbeiten  m 
DaiiieliBenikBoeck,K6bner,Garter,St«iidner;  SoltnKBii  Dist.Befliiil869. 
BaUm»«rt,  V«tt«aknekktlMB.  |$ 
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Substanz  Tindicirt.  S  chiff  endlich  erklärte  sowohl  die  Hinterstringe 
als  di0  graue  Substanz  für  empfindnngsleitend  —  beide  jedoch  in  sehr  ver- 
sddedeaeii  Siime.  Die  graue  Substanz  vennittelt  nach  ihm  ansschHesa- 
Ueh  die  Lettung  von  Gemeingefthlen,  wShrend  die  eigentlichen  Tast- 
eindrttcke  in  den  Bahnen  der  HinterBtrfinge  fortgepflanzt  werden:  die 
graue  Substanz  ist  zugleich,  ohne  selbst  empfindlich  zu  sein,  nach 
allen  Bichtangen  hin  Idtend  (ftsthesodisch).  Ich  übergehe,  als  der 
Physiologie  ang^ftrig,  die  Experimente,  auf  welche  diese  Theorien 
Bicli  etatzen,  und  begnüge  mi<^  mit  einer  kurzen  Charakteristik  der 
Folgerungen,  welche  sich  aus  jeder  deisdhen  för  die  Pathogenese 
der  spinalen  Anftsthesien  ergeben..   Ist  Long  et*  s  Ansicht  richtig, 
so  muss  nach  eompleter  Zerstörung  der  Htnterstrfinge  allehi,  auch 
bei  völliger  Integrität  der  grauen  Substanz,  Anästhesie  aller  abwärts 
gelegenen  (d.  h.  ihre  Nerven  aus  tieferen  Rückenmarksabschnitten 
beziehenden)  Körpertheile  entstehen.  Ist  Brown-  S^quard  im  Rechte, 
80  muss  die  Destruction  der  grauen  Substanz,  auch  bei  völUger  In- 
tegrität der  Hiiitt'i  stränge,  den  abwärts  gelegenen  Theilen  ihre  Sen- 
sibilität rauben;  und  zwar  genügt  hierzu  bereits  Destruction  des  hin- 
teren Theils  der  grauen  Substanz,  welcher  (nach  Brown-S^quard 
und  StiHing)  allein  Empfindungen  leitet.    Isolirte  Zerstörung  der 
Hinterslr:iiigp  würde  demnach  niemals  Anästhesie  —  einseitige  Zer- 
störung im  C.t'2:cntheile  (nach  den  Versuchen  von  Brown-S6quard, 
vanDeenund  Stilling)  Hyperästhesie  in  den  abwärts  gelegenen  Kör- 
pertheilen  derselbe n  Seite  hervorrufen.  —  Nach  der  gleichsam  vemütteln- 
den,  aber  auch  compiicirteron  Lehre  von  Schiff  dürften  wir  Folgendes 
erwarten :  Nach  Zerstörung  der  ganzen  (vorderen  und  hinteren)  grauen 
Substanz  muss  complete  Anästhesie  der  unteren  Körpertheile  in  Bezug 
auf  das  Gemeingefuhl(Analgie)  eintreten,  während  aber  der  Tastsinn 
nicht  beeinträchtigt  zu  sein  braucht   Ist  die  graue  Substanz  nicht 
in  der  Totalität  ihres  Querschnitts,  sondern  nur  theilweise  zerstört, 
so  dass  an  irgend  einer  SteUe  die  Continuität  der  Leitung  innerhalb 
der  grauen  Substanz  noch  ununterbrochen  ist,  so  kann  es  nicht  zur 
▼oUständigen  Analgie  kommen,  weil  durch  die  erhaltene  Brfleke  die 
Emipfindungen  nach  allen  Bichtungen  hin  fortgepflanzt  werden.  Als 
anatomisches  Substrat  dieses  allseitigen  LeitongsrocmOgeDS  wurden 
Ton  Schiff  anastomosirende  Netze  Ton  KeryenkOrpem  der  grauen 
Substanz,  —  welche  also  zu  diesem  Zwecke  auf  den  ganzen  Quer» 
schnitt  derselben  ausgebreitet  seinmfissten  —  betrachtet.  —  Isolirta 
Zerstörung  der  weissen  HinterstrSnge  endlich  kann  niemals  Aufhebong 
des  Gemeingeftthls  (Analgie),  sondern  nur  Tastsinnslfifamung  (Apsekr 
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phesie)  in  den  abwärts  liegenden  Körpertheilen  hervorrnfen.  Es 
muBS  Herbei  yonnsgeaetzt  werden,  daes  die  Leltong  yim  Gemein- 
gefOUs-  nnd  Tasteindrficken  ancb  edum  an  der  Peripberie  niebt  den- 
selben,  sondern  Terscbiedenen  Nerr^nrObren  übertragen  wird,  welcbe 

jenseits  der  hinteren  Wurzeln  gesonderte  Bahnen  einschlagen:  der 
Art,  dass  die  Tastnerveu  unmittelbar  in  den  weissen  Hinterstränp^en 
emporsteigen,  die  Gefühlsnerven  dagegen  mit  den  Nervenkörpem  der 
grauen  Substanz  zum  Z\vi  i  k^.  der  Leitung  durch  jenes  anastomosi- 
rende  Zellennetz  in  Verbindung  treten:  eine  Annahme,  welche  weniger 
Ton  histologischer,  als  von  physiologischer  Seite  manche  Schwierigkeit 
daxbietet. 

§.  120.  Vom  clinischen  Standpunkte  ans  ist  es  auf  Grund  der 
bisher  Torliegenden  Thatsachen  nnmOglicb,  eine  der  drei  Lehren  in 
ibrer  ezcbisiven  Fassnng  anzunehmen  nnd  die  pathogenetischen 
Folgeningen  derselben  als  allgemein  gfiltig  zn  sandiomien.  Nament- 
lidi  qnreeben  die  pathologiseh- anatomischen  Tbatsaeben  weder  zn 
Gunsten  der  Longet'scben  noch  der  Brown- 84 qnard* sehen  (nnd 
Stilling'schen)  Theorie:  wir  seilen  Anflsthesien  xnweOen  bei  reinen 
Degenerationen  der  Stränge,  znweQen  aber  ancb  bd  isolirten  Dege- 
nerationen der  grauen  Substanz  auftreten.  Derartige  Befande  können 
firolich  nur  dann  etwas  Beweisendes  haben,  wenn  die  Integrität  der, 
die  Hinterstränge  und  die  Hinterhürner  der  grauen  Substanz  durcli- 
setzenden,  queren  Wurzelf a^eru  luid  der  peripherischen  Nerveustämme 
macroseopisch  und  microscopisch  erwiesen  ist,  da  die  Anästhesie 
sonst  tiit  ilweise  auf  Rechnung  der  gleichzeitigen  Degeneration  in  der 
peripherischen  Faserung  gesetzt  werden  konnte.  In  der  Regel  geben 
die  Befunde  über  die  in  Hede  stehenden  Fragen  sclion  deshalb  keine 
genügende  Auskunft,  weil  entweder  die  Veränderungen  nicht  so  iso- 
lirter  Natur  sind,  sondern  von  den  Hintersträngen  auf  die  graue 
Substanz  und  mngekehrt  übergreifen  —  oder  weil  die  Yer&ndemngen 
nicht  die  Totaht&t  des  Querschnitts,  sei  es  in  der  grauen  Substanz 
oder  in  den  Hinterstrfingen,  urnftssen  —  oder  weil  endlieh  neben  be- 
adnitaikteren  I^sionen  dieser  fiflckemnarkstheile  noch  Degenerationen 
der  hinteren  Wurzefai  nnd  der  peripherischen  Nerven  dnhergehen. 

Die  Theorie  tou  Schiff  hat  Ar  die  Pathologie  manches  Yer- 
loekeude;  namentticfa  würde  dieselbe  zahlreiche  FAUe  von  partieller 
Empündungsläbnmng  spinalen  Ursprungs  in  sehr  ungezwungener  Weise 
erklären.  So  kommen  z.  B.  bei  progressiver  Muskelatrophie  Fälle 
Yor,  in  denen  Analgesie  vorhanden  ist  mii  gar  keiner  uder  erät  später 

16* 
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nnd  relativ  geringer  StOnutg  des  Tastsiims*};  und  bei  dieser  Krank- 
heit [labea  die  SectioneiL  mehrfach  Degenerationen  in  der  grsneii 
Substanz  ohne  entsprechende  Degenerationen  in  den  HmterstrSsgen 
eigeben.  Auch  bei  Bfickenmarkacompreenon  in  Folge  von  /Wizbel- 
carieB  wird  zuweilen  bloss  Analgesie,  oder  Analgesie  mit  gleichzeitiger 
TemperatnrsinnsUhnnmg,  aber  ohne  Betheüigung  des  Drndc-  und 
Ortsinns,  beobachtet  Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Compression  in 
solchen  FsUen  Torzngsweise  anf  die  Torderen  Absdmitte  des  Rücken- 
marks  einwirkt  (weshalb  oft  auch  uur  Paraplegien  ohne  Sensibi- 
litätsstomng  in  den  unteren  Extremildten  auftreten),  und  dass  die 
Hinterstränge  der  Compression  verhältnissmässig  am  leichtesten  nnd 
häufigsten  entgehen,  so  lassen  sich  auch  diese  Befunde  mit  der 
Schi  ff 'sehen  Theune  am  besten  vereinigen.  Als  positiv  bewii^end 
führt  M. Rosenthal**)  einen  Fall  an,  in  welchem  bei  Wirbelcaries  Auf- 
hebung der  Schmerzempfindlichkeit  und  des  Temperaturgefühls  bei 
intacter  Berühnmgsempfindung  bestand,  und  die  (vonMeynert  vor- 
genommene)  microscopische  Untersuchung  euie  Erkrankung  der  Ner- 
yenkörper  der  granen  Substanz  (Sklerose  mit  vorangehender  fettig» 
pigmentOser  Degeneration)  vom  Halsmark  bis  zom  C<»hi8  mednllaris 
herab  nachwies.  Diesem  Falle  Ifisst  sich  jedoch  eme  nnbedmgte  Be- 
weiskraft nicht  znscfareiben,  well  aoeser  der  obigen  Degenention  der 
NerrenkOiper  der  granen  Substanz  auch  myelitische  Erweichnngs- 
heerde  un  den  HunterstrSngen  angetroffen  wurden.  —  Aach  hysteri- 
sehe  Anftsthesien  treten  znweQen  in  Form  ausgedehnter  Analgeeiea 
auf,  wobei  das  Tastgefühl  mlact  ist  oder  erst  später  und  in  leich- 
terem Grade  gestört  wird.  Es  können  hier  Analgesien  la^L  an  der 
ganzen  Haut  bei  intactem  Druck-,  Temperatur-  und  Raumsinn,  ja 
sogar  Anakesien  einer  Seite  bei  normalem  Dnick-  und  Temperatur- 
sinn derselben  und  gleicli/.eitiger  Hyperästhesie  der  anderen  Seito 
bestehen.  Diese  Thatsachen  haben  nichts  Befremdendes,  wenn 
man  die  Resultate  der  Schifl  sclien  imd  der  Brown-S^quardschen 
Durchschneidungsvcrsuche  adoptirt,  nnd  sich  vorstellt,  dass  bei  den 
Anästhesien  Hysterischer  bald  nur  die  graue  Substanz,  bald  auch 
ein  Xheil  der  Hinterstr&nge ,  zuweilen  nur  auf  einer  Seite,  Yon  Lei* 
tungsstörungen  betroffen  wird.  —  Umgekehrt  findet  man  dagegen 


*)  Lando!<;  und  Mosler,  Kenropathologische  Studieiii  Berliner  clin.  Woeben- 
8cbrift  1868,  No.  45. 

**)  Vortrag  in  der  Geeellsch.  Wiener  Aerzte  am  19.  Febniar  1869. 
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bef  Tabes  dnrsualis,  wo  sich  die  Vcrandernngen  wesentlich  auf  De- 
generation der  Hiüterstränge  beschranken,  nicht  feiten  Fälle,  in  denen 
das  cntane  GemeingefQhl  intact  oder  sogar  exrpssiv  ist,  \\ahrend 
dagegen  Drnck-,  Tempt  ralur-  und  Raumsinn  znBammen  oder  einzelne 
dieser  Fnctionen  in  holiem  Grade  gestört  sind. 

Andererseits  lassen  sich  manche  Punkte  der  Schiff" sehen  Lehre, 
ganz  abgesehen  von  ihrer  mangelhaften  histologisehen  Begründung, 
auch  den  clinischen  Thatsaehen  gegenüber,  wenigstens  ohne  restrin- 
girende  Verändemugen  und  Modificaüonen,  kaum  aufrecht  erhatteo. 
£&  gehört  dahin  namentlich  die  Lehre  von  dem  allseitigen  Leitungs- 
YermOgen  der  grauen  Substanz,  und  die  daraus  entspringende  Pol- 
gemng,  dass  bei  partieller  Integrität  derselben  in  irgend  einem  Theile 
ihrer  Dicke  die  Leitung  des  G^fühlseindrücke  y<m  den  darunter  Ue-' 
genden  Theilen  keine  StOnmg  erleide.  Diese  Lehre,  welehe  die  graue 
Substanz  als  zur  Beförderung  der  ankommenden  Gef&UaeindrQeke 
gewiBBennaassen  solidariach  Yeipflichtet  hinstellt,  echeint  mir  in  sol- 
cher Allgemeinheit  wenigstona  mit  den  pathologischen  Thatsaehen 
schwerlidh  Yerembar.  Die  Ergebnisse  von  Brow&-S4quard  nnd 
Stilling,  denen  nnr  die  hintere,  nicht  aber  die  Yordere  graue  Sub- 
stanz als  Leitongsorgan  der  SensibiütSt  galt,  dfiiften  naeh  dieser 
'  Bichtong  hin  der  Uebereinstunmnng  nflher  liegen.  Ebenso  bedarf  die 
Schiff  sehe  Lehre  dner  weiteren  Hodification  zn  Gnnsten  der  nidit 
seltenen  FttDe  partieller  Empfindungslähmung  spinalen  Ursprungs,  in 
welchen  einzelne  Tastrermögen,  besonders  der  Temperatnrwnn  Ter- 
schont  bleiben,  während  dagegen  hoch^^radige  Analgesie  und  Dmck- 
i-iiiLisiähmiiiig  nebru  einander  bestehen.  Derartige  Fälle  kommen 
namentlich  bei  Tularf  dorsualis  vor;  es  kann  hier  sogar  neben  An- 
algesie und  erheblicher  Beschränkung  des  Druck-  und  Raumsinns 
eine  abnorme  Verschftrfong  des  Temperaturäums  bestehen,  wovon 
u.  A.  Mösl  er  und  Landois  einen  interessanten  Beleg  mitgetheilt 
haben*).  Die  Auflösung  df  i  hier  vorliegenden  Probleme  ist  bei  der 
Mangelhaftit^'keit,  welche  dit  *  xperimentellen  Vorarbeiten  gerade  nach 
dieser  Kichtung  iiin  darbieten  und  darbieten  müssen,  vorerst  kaum 
zn  erwarten. 

§.  121.  Vom  Gehirn  aus  können  in  doppelter  Weise  Anästhe- 
sien entstehen.  Entweder  werden  die  sensibeln  Fasern  der  Rücken- 
marks- und  Gehimerven  auf  dem  Wege  zn  ihren  centralen  Endappa- 
nten getroffen,  wobei  es  sich  also  noch  nm  reine  Leltnngsan« 

*)  L.  c.  Mo.  41. 


Digitized  by  Google 


246 


Neurosen  der  Tut-  und  OefSUanerren. 


ftsthesien  handelt;  oder  die  Anftstheeie  hat  ihren  Sitz  in  den  centralen 
Endappaiaten  und  den  eigentliehea  Perceptionaorganen  der  Empfin- 
dung, ist  also  eine  im  engeren  Sinne  centrale.  Leider  finden  auch 
bei  der  Pathogenese  der  cerebralen  AnSathesien  noch  ähnliche  Sdiwie- 
rigkeiten  statt,  wie  bei  den  spinalen,  indem  die  Physiologie  uns  bis- 
her weder  mit  den  Leitongsbahnen  der  sensibeln  Nerven  innerhalb 
des  Gehirns  noch  mit  dem  Sitze  der  centralen  Empfindungsheerde 
in  befriedigender  Wdse  bekannt  gemacht  hat  Namentüdi  in  Bezog 
auf  den  Sitz  der  cerebralen  Empfindnngscentra  sind  sehr  verschie- 
dene Ansichten  geäussert  worden;  man  ist  dabei  im  Laufe  der  Zeit 
gewissermaassen  immer  weiter  zurückgegangen,  indem  man  successive 
die  Medulla  oblongata,  die  grossen  Centialganglien,  entliich  die  Ge- 
wüibtheüe  des  Hirns,  namentlich  die  graue  Rindenschicht  der  Gross- 
hirnhemisphären (die  „empfindende  Hohlknpcel"  Meynert's),  als  das 
EiKlortran  sämmtiicher  Empfindungsnerveu,  als  die  Stätte  des  eigent- 
lichen Perceptionsvorgangs  und  df^r  sich  weiter  anknüpienden  Verar- 
beitung der  Empfindungen  aufgelasst  hat. 

Von  pathologischer  Seite  steht  jedenfalls  entschieden  fest,  dass 
auch  bei  Heerden  jenseits  dor  Mednlla  ohlonij-ita  und  des  Pons, 
jenseits  der  Hirnstiele  und  der  grauen  Centralganglien,  in  der  Substanz 
der  Grosshirnhemispbären  selbst,  beträchtliche  Anästhesien  beobachtet 
werden.  Es  scheinen  jedoch  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  gewisse 
Abschnitte  der  Centraiganglien  und  der  grossenHimhemisphären  zu  sem, 
deren  L&sionen  häufig  mit  mehr  oder  minder  ausgedehnten  Störungen 
der  cntanen  Sensibilität  verbunden  sind,  wie  wir  namentlich  aus  den 
Symptomen  b^  circumscripten  Hämorrhagien  dieser  Theile  entnehmen. 
Dahin  gehören  nach  Türck  die  obere  äussere  Gegend  des  Seh* 
hfigds;  das  dritte  Glied  des  Linsenkemes;  der  hintere  (d.  h.  zwischen 
linsenkem  imd  Sehhfigel  gelegene)  Abschnitt  der  inneren  C^wel; 
der  gldch&Us  in  dieser  G^end  gelegene  TheQ  y<xm  Fosse  des  Stab- 
kranzes, und  ehi  TheQ  der  ssstossenden  Partie  des  Haridagers  Tom 
Oberbppen.  HSmorrhagien  in  die  Brflcke  tmd  die  Peduncoli  cerebii 
sind  selbstTerstftndlich  sehr  häufig  von  Anästhesien  begleitet,  da  die 
Fortsetzangen  der  spinalen  Hinterstrang&senmg  im  ftosseren  TheOe  des 
Hmschenkelfosses  verlanfen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  wir  auch  bei 
solchen  cerebralen  Anästhesien,  deren  Sitz  entweder  in  die  Central- 
ganglien  oder  in  die  Grosshirahemisphfiren  zu  verlegen  ist,  partiellen 
Empfindungslähmungen  begegnen,  wobei  z.  B.  Analgesie  mid  Aufhe- 
bung des  Temperatursinns  bei  intactem  Droek-  und  Ortsinn  bestehen. 
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oder  umgekelirt,  aiu  den  tou  Landoie  und  Hosler*)  und 
Anderen  erwähnten  Beobachtungen  lierrorgeht  Es  Bcheint  demnach, 
als  ob  die  Bildungäät&tten  der  Draick-  und  Ortaempfindnngen  an  einer 
anderen  Gehimstelle,  als  die  BüdnngesUktten  der  Temperatorempfin- 

dnngen  gelegen  sein  mflaeten. 

Ob  auch  isolirte  Affectionen  des  GerebeDnm  Anästhesien  zur 
Folge  haben  können,  ist  noch  nicht  entschieden;  namentlich  ist  die 
Möglichkeit,  dass  von  hier  aus  Anastliesien  im  Gebiete  des  Tngeminus 
hervorgerufen  werden,  anatomisch  höchst  annehmbar,  obwohl  directe 
physiologische  nnd  pathologische  Stützen  nicht  vorliegen. 

§.  122.  Unter  den  tinzelnen  pathologiöch-anatomischen  Processen 
sind  als  Veranlassungen  cerebraler  Anästhesien  zunächst  die  Hyper- 
ämien des  Gehirns  in  Betracht  zu  ziehen,  deren  Einfluss  nach 
dieser  Richtung  hin  jedoch  etwa.^  z\\ Mielhafter  Natur  ist.  Man  hat 
nicht  bloss  die  diffusen  Hyperämien  des  Gehirns,  sondern  aurh  die 
in  der  Umgebung  örtlicher  Krankheitsheerde  (von  Tumoren,  Erwei- 
chung u.  s.  w.)  auftretenden  Hyperämien  als  Quölle  der  begleitenden 
Sensibilitätsstörungen,  namentlich  vorübergehender  und  wechselnder 
Anästhesien,  betrachtet;  auch  die  toxischen  nnd  die  nach  acuten 
Krankheiten  auftr pfänden  Anästhesien  werden  zum  Tbeil  als  Folgen 
diffuser  oder  partieller  Gehimhyperfimien  gedeutet. 

Unter  den  Gehirnblutungen  smd  namentUch  HAmonbagien 
in  den  oben  aufgeführten  Theilen  der  Centraiganglien  nnd  der  Gross- 
himhemisphären  ziemlich  constant  von  Anästhesien  begleitet.  Leti- 
tere  sind  hier  meist  als  unmittelbare  Folge  der  durch  den  Blutergoss 
gesetzten  Zertrfimmerong  der  sensibeln  Bimelemente  m  deuten; 
ebenso  die.Anftstheslen  bei  den  seltener  Torkommenden  Htmonlift* 
gien  im  Pons  nnd  Pednncnlns  oorebri  Die  secnndSre  centnfligale 
Degeneration  der  seitlichen  Bflckenmarksstrfinge,  deren  Vorkommen, 
.  Tftrck  auch  bei  diesen  H&norrbagien  naefagewiesen  hat»  ist  anf  die 
Entstehung  nnd  Ausbreitang  der  An&sthesie  dabd  ebne  Einfluss. 

Bei  Encephalitis,  Erweichung,  HirnabseeBS,  sind  An* 
tothesien  im  Ganzen  viel  seltener  als  Rdzerscheinungen,  werden  je- 
dodi  wahrscheinlich  Aber  den  anderweitigen  schwereren  Sympto- 
men oft  tbersdien.  Auch  bei  der  heerdweise  auftretenden  Skle- 
rose des  Gehirns  scheinen  Anästhesien  häufig  zu  fehlen: 
in  einzelnen  Fällen,  wo  zum  Theil  sehr  hochgradige  Analgesie  be- 


•)  L.  c.  No.  39. 
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standf  wurde  neben  der  Gehinslderose  aueh  auBgedehnte  Skleroae  des 
RAckenmarkB  gefnnden. 

Bei  Gehirntumoren  sind  ebenfiülB  cntaae  AnftsOieBien  aeltener 
als  Bdzeredidnnngen,  kommen  jedoch  zuweilen  sogar  in  grosser  A.ns- 
dehmmg  vor.  Sie  können  alsdann  entweder  dureh  die  centrale  Läsion 
selbst  oder  durch  Gompression  der  an  der  Basis  li^enden  Nerven, 
besonders  des  Trigeminns,  bedingt  sein. 

Krankheiten  der  Gehirnarterien,  namentlich  Aneu- 
rysmen bewirken  Anästhesie  durch  Druck  auf  benadibaite  Hlmtheile 
(z.  B.  auf  den  Pons,  bei  Aneurysmen  der  Art.  basüaris)  oder  aaf 
die  basalen  Nervenstämme.  Ebenso  wirken  Geschwülste  der 
Schiulelknochen;  Exostosen,  Carcinome  u.  s.  w.  —  so  wurde 
z.  B.  Anästhesie  des  Trigemiuus;  durc  h  Gompression  desselben  in  Folge 
von  Carcinom  des  Felsenbeins  und  des  Eeilbeinkörpers  von  Türck 
beobachtet. 

Auch  Verletzungen  d*^r  Sc  hädeiknochen  k  tniien  inBezu^ 
auf  den  Trigerainns  eine  ähnliche  Kolle  spielen:  man  hat  Anästhesie 
dieses  Xenon  in  i'olge  von  Schu^sfraeturon  des  Felsenbems  (Berard), 
durch  eine  an  der  vorderen  Fläche  des  letzteren  stecken  gebliebenen 
Kugel  (v.  Meyer)  etc.  eintreten  sehen. 

Unter  den  Krankheiten  der  Hirnhäute  sind  meningeale 
Apoplexien,  Arachnitls  cerebrospinalis  epidemica,  sowie  auch  andere 
Formen  der  Arachnitis  öfters  von  Anästhesien  begleitet.  Weit  bän- 
ger jedoch  fehlen  Anästhesien  bei  diesen  Krankheitszuständen  toU- 
ständig,  nnd  in  den  Fällen,  wo  sie  vorkommen,  ist  ihr  Zusammen- 
hang mit  derAffection  der  Hirnhäute  nicht  immer  recht  evident;  oft 
smd  gleichzeitig  Affectionen  der  Rackenmarkshäute,  oft  auch  Verin- 
derungem  der  Gehimsnbstanz  selbst  (namentlich  in  der  angrftozenden 
Rinde  oder  in  den  basalen  HimtheEen)  vorhanden,  üebrigens  fddt 
es  bei  den  meisten  dieser  Krankheiten  noch  sehr  an  genauen  Unter- 
suchongen  der  SensibOitftt;  auch  machen  die  hochgradigen  ftydär 
sehen  Störungen,  Apaflue  und  Coma  oft  jede  derartige  XJntersudmng 
unmOglidi. 

Bs  seUiessen  sich  hieran  zunächst  die  AiMhesien,  welche  bei 
chronischen  Geisteskrankheiten  Torkommen,  ua»clem  auch 
diese  wahrsch^nfich  ^Tösstenth^  auf  intracraniellen,  cerebralen  Yer- 
ändenmgen  beruhen;  für  manche  Fälle  muss  es  freilich  noch  dahin- 
gestellt bleiben,  ob  die  begleitenden  Anästhesien  nicht  secundären 
Degenerationen  des  Rückenmarks  iliren  Ursprung  verdanken. 

Was  das  Vorkommen  von  Anästhesien  bei  den  einzelnen 
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Formen  der  Psychosen  befarült,  so  besitzen  wir  über  diesen  Punkt 
zahlreiche  und  im  Allgemeinen  ziemlich  übereinstimmende  Angaben. 
Smoler*)  theilt  darüber  folgende  eigene  Prüfongsergebnisse  mit: 
Cntane  Analgesie  (bei  Prüfung  mittelst  Nadelstichen  oder  mit  dem 
electrischen  Pmsel)  zeigten  nnter  50  Fällen  von  Melancholie  13; 
unter  6  Fällen  von  Melaacholia  aitüriitu  unter  10  Wahnsinnigen 
2;  unter  20  allgemein  und  partiell  Verrückten  3;  unter  M)  Blöd- 
sinnigen 8.  Unter  IG  Fällen  von  paralytischem  Blödsinn  zeigten  12 
cutane  Analgesie;  alle  16  aber  bedeutende  Verminderung  den  Tast- 
sinns, auch  des  Temperatursinns.  In  5  Fällen  chronischer  Alcohol- 
vergiftung  mit  Geistesstörung  war  überall  cutane  Analgesie  YOrhaji'' 
den;  unter  7  Fällen  von  Epilepsie  mit  Geistesstörung  5 mal. 

Mit  diesem  Resultate  stimmt  auch  die  Angabe  von  Griesinger**), 
dass  Fälle  von  vorübergehender  oder  danemder  Hautanästhesie  am 
meisten  in  melancholischen  und  blödsinnigen  Zuständen  vorkommen. 
Auf  die  Terschiedenen  Formen  und  Aeusserungsweisen  dieser  Anästhe> 
sien  werden  wir  in  dem  folgenden  (sjmptomatologischen)  Abschnitte 
näher  eingehen.  —  Auch  bei  angeborenem  Blödsinn  nnd  Gz^inisums 
endlich  ist  Analgesie  der  Hant  und  Schleimiiäute  ansserordentiich 
hftnfig. 

Wir  finden  ferner  entane  AnfisÜiesien  mehr  oder  minder  liftnfig  bei 
einer  Reihe  von  Gbromscben  Neurosen,  welche  aom  Theil  den  Geistes- 
krankheiten nake  stehen,  jedeniaUs  aber  mit  noch  wenig  gekannten,  ans- 
gebreiteten  Vertndenmgen  im  Bereiche  der  eerebrospinalen  Nerm- 
eentra  oder  des  gesannnten  Nerrensjrstems  einhergehen.  Es  gehören 
dahin  die  epileptischen  nnd  cataleptisehen  Znstftnde,  Cho- 
rea, Hysterie,  Hypochondrie.  In  allen  diesen  Eiankhaten  (mit 
Ansnahme  der  Chorea)  smd  entane  Anästhesien  ein  ziemlich  hftufiges 
8ymptom;  doch  liest  sldi  der  Sitas  nnd  die  Kator  der  zn  Grande 
liegenden  anatomischen  Läsion  bisher  nicht  bestinunen. 

§,  123.  Es  reiht  sich  an  diese  Anästhesien,  als  ebenfalls  vor- 
zugsweise cerebralen  und  im  enaieren  Sinne  <'entralen  Ursprungs,  eine 
Gruppe  von -tVnästhesien ,  vvelche  wir  als  toxische  zusammenfassen 
können,  da  sie  unter  der  Einwirkung  von  aussen  importirter,  phar- 
maceutischer  oder  toxischer  Substanzen  auf  den  Organismus  ent- 
stehen.   Zu  diesen  Substanzen  gehören  vor  Allem  die  eigentlichen 


*)  Di«  eiitaoe  Analgtai«  nnil  ihr  lymptiNMtjicbM  VoriMmmMi  in  vanehledenMi 
Xraakbdten  l»rager  Vierte|j«Iinrtehrift,  87.  Bwid,  p  76  (1865). 

**)  Pathologie  und  Thonpie  d«r  ptycUiebeB  Knokheiten  (9.  Aufl.)  p.  88. 
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Anästhetica :  Chloroform,  Aether,  Aethylchlorür ,  Amylen,  Schwefel- 
kohküstoff,  Methylchlorür,  und  viele  versvandte  Körper,  2.  B.  auch 

der  Aetbylalcohol. 

Ueber  die  Wirkungsweiee  aller  dieser  Substanzon  wissen  wir  im 
Grunde  sehr  wenig.    Es  ist  siclier,  dabs  sie  zuerst  die  Functionen 

der  sensibcln  Nervencentra  und  bei  fortschreitender  Vergiftung  auch 
die  der  motoiischeii  und  Reflexceutra  allmälig  veruichten;  ob  dies 
aber  in  Folge  verminderter  Sauerstoffzufuhr  geschieht  (wie  Snow, 
Sansom  und  Andere  meinen),  und  ob  die  irerminderte  Sanerstoff- 
znftihr  ihreraeits  Folge  einer  GeBtaltrerftndenmg,  reap.  AnflOaang  der 
rothen  BktkOiperchea  sei,  wie  m  Im  directer  Einwbkang  Ton  GUora- 
form  auf  Blut  stattfindet,  ist  in  hohem  Grade  fraglich.  Dagegen 
spricht,  daas,  m  Bernstein*)  gezeigt  hat,  auch  bktieer  gemachte 
nnd  mit  Kochsalzlösung  ansgespritste  FrOsche,  wiewohl  langsamer, 
der  Chloroformvergiftimg  erliegen,  Bernstein  nimmt  daher  an,  cUms 
es  sich  um  directe  chemische  Veränderungen  der  Ganglienzellen  und 
Nervenröhren  —  vielleicht  durch  Einwirkung  des  Chloroforms  auf 
das  in  der  NervenmasBe  enthaltene  Cholestearin  -  baudle. 

Richards on  hat  zn  zeigen  versucht,  dass  das  anä^thesirende 
Vermögen  der  kohlenstoffhaltigen  (d.  h.  —  mit  Ausnahme  des  SÜck- 
oxydnls  —  aUer)  Anaesthetica  mit  ihrer  Dampfdichte  nnd  der  davon 
abhängigen  Difinsibilität  in  Yerbindnng  stehe,  und  dass  daher  diese 
Substanzen  thefls  durch  Wasserentsiehnng,  theiia  auch  durch  den»  in 
Folge  ihrer  Expansion  ausgefthten  Druck  auf  die  Nerrenmaaae  des 
Gehirns  einwiiken**). 

An  die  dgentUehen  Anaesthetica  reihen  sich  die  Narcotlea, 
als  deren  Repräsentanten  das  Opium  und  sein  wichtigstes  Alcakid, 
Morphium,  gelten  dürfen.  Die  Einführung  dieser  Mittel  bewirkt  schon 
in  Dosen,  welche  keine  eigentliche  Narcose  hervorrufen,  eine  Ab- 
stumpfung der  Hantsensibilität,  und  zwar  nicht  bloss  für  Gefuhls- 
eindruckc  im  All^^emf  inen,  soiidorn  auch  eine  Verminderung  des  RauTn- 
sinns,  wie  Lichtenfels  durch  genaue  Messungen  gezeigt  hat.  Auch 
diese  Anaesthesien,  sowie  die  unter  dem  Einflüsse  des  chronischen 
Aleoholismus  entstehenden  sind  wahrscheinlich  cerebralen  Ur- 
sprunga  —  wahrend  dagegen  den  bei  chronischer  BleiTergiftn&if 


Ueber  die  physiologische  Wirkmig  des  Chlorofonns,  Molesehott's  Unters. 

1866,  Bd.  iX.  p.  280. 

**)  Med  Times  and  Gaz,  23.  Sept  1667,  p.  3i2.  Ibid.  23.  November,  7.  and 
28.  I>ecember  1867. 
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auftretenden  Anästhesien  i;* '.vöhnlich  eine  spinale Entütehimg  zugeschrie- 
ben wird,  und  die  durch  Ergo  t  in  bedingten  Aniiathesien  vielleicht  pri- 
mären örtlichen  Anomalien  der  Blutcirculation  in  peripherist  hen  Thai- 
len ihren  Urssprunj?  verdanken.  An^thesien,  deren  Entstehungsort 
unbekannt  ist,  küüueu  ausserdem  noch  durch  sehr  hoterogone  toxische 
Sübstanzen  (Quecksül)er,  Arsenik,  Phosphor,  Bromkaiium,  Cam- 
pher, Saponin)  n.  8.  w.  herbeigeführt  werden. 

Höchst  dunkel  ist  endlicli  die  Pathogenese  derjenigen  Anästhe- 
sien, welche  wir  bei  acuten  Krankheiten,  oder  als  Residuen, 
im  ßeconvalescenzstadium  derselben  (häufig  in  Verbindung  mit 
Lähmungen  oder  nndorweitigen  Innervationsstörongen)  auftreten  sehen. 
Circumscripta  Üautanästhesieu  werden,  ebenso  wie  cntane  Hyper- 
ästhesien, nicht  selten  bei  den  verschiedensten  fieberhaften  Krank- 
heiten (Pneumonie,  Pleuritis,  Peritonitis,  acutem  Gelenkrheumatismus 
1L8.W.)  beobachtet  Als  eigentliche  Nachkrankheiten  finden  sie  sieh 
aber  besonders  nach  den  exanthematischen  Fiebern  (Poeken,  Schar- 
lach, Masern)  und  nach  anderen  acuten  Infectionskrankheiten:  Typhus, 
Cholera,  Dysenterie,  Intermittena,  Beriberi,  nnd  Tor  AHem  naeh 
IMphfteritia.  Biese  Anästhesien  sdiesneor,  wie  aoa  ihrem  hliehst  po- 
lymoiphen  Avftreten  hervorgeht,  bald  cerebralen,  bald  spinalen,  bald 
endlich  peripherischen,  in  den  Flexas  nnd  Nervenstfimmen  residken- 
den  Verfinderangen  2a  entspringen.  Autop^en  sind  bisher  nur  spär- 
lich Yorhanden;  am  zaUreichsten  nach  Typhus,  wo  jedoch  Anästhe- 
sien seltener  Torkommen  als  Hyporisthesien,  nnd  die  Befände  ndi 
meist  auf  HyperSmioi  im  Rfickenmark  uid  Gebim  beschränken  (vgl. 
den  Abschnitt:  «Lähmungen  nach  aeaten  Bjaakheiten*',  §.  196.). 

äpecielle  Symptomatologie  nnd  Verlauf  der  einzelnen 

Formen. 

§.  i'J4.  Den  rheumatischen  Anästhesien  gehen  in  der  Regel 
heftige,  reissende  Schmerzen  in  den  befallenen  Partien  vorauf,  bald 
nur  wenige  Stunden,  bald  sogar  einige  Tage  Imidurch  mit  oder  ohne 
Unterbrechungen  auhalLen  l.  (lewöhnlich  ist  sowohl  Tastsinnsläh- 
mung wie  Analgesie  zu  er  risratii  t  II,  wenn  auch  beiiic  nur  incomph  ter 
Natur;  die  Tastsinnslähmung  ist  oft  dem  Grade  nach  überwiegend, 
80  dass  Druck-  und  Temperatursinn  eine  sehr  beträchtliche  Herab- 
setzung bekunden,  während  Schmerzgefiihi  und  electrocutane  Sensi- 
liilitut  relativ  wenip  alterirt  sind.  Diese  Anästhesien  gehen  oft  auch 
mit  MoüUtätestöruugeu  der  betroffenen  Theüe  einher,  durch  homologe 
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Einwirkung  der  rheumatischen  Noxen  auf  beide  NerveiiBpecies:  so 
findet  sich  z.  B.  Anästhesie  im  Gebiete  des  Trigeminus  neben  Läh- 
mung des  Facialis  oder  einzehier  Augenmuskeln,  und  Anästhesie  mit 
gleidizeitiger  Lfthmung  am  Unterschenkel  iind  Fusse.  Aneh  tbbo- 
motorische,  reep.  trophischc  Störungen  sind  nicht  selten  vorhanden. 

Bei  der  AnftBthesie  der  Wäscherinnen  klagen  die  Kranken 
über  ein  Utotiges  Gef&hl  Ton  Erstammg  in  den  Hftnden  und  Yorder- 
armen,  womit  sich  nicht  selten  eine  kribbelnde,  dem  EinscUafen  der 
Glieder  Slmficlie  Empfindung  in  den  Fingerspitsen  yerbindet  Das 
Gemeingefahl  ist^  wie  die  objective  üntersucfanng  ergiebt,  oft  wesent- 
licfa  beeintrAehtigt;  so  weit  das  Gef&hl  der  Erstarrung  sich  erstreckt, 
werden  Nadelstiche  nur  sehr  undeutlich,  zuweflen  gar  nicht  empfion- 
den.  Auch  ist  das  TastgefHU  erheblich  vermindert,  und  zwar  meiBt 
in  nodi  higherem  Grade  als  das  Schmerzgefühl  und  die  electrocntane 
Sensibilität  Romberg  ftnd  in  zwei  FSllen  den  N.  radialis  vor- 
zugsweise afficirt,  und  die  Affection  mit  heftigen  Schmerzen  verbun- 
den, welche  sich  von  der  Radialseite  längs  des  Vorderarms  bis  in 
den  Daiiijieii,  Zeige-  liüd  ililtolfinger  verbreiteten.  Ich  habe  in  der 
Regel  an  der  Anästhesie  vorzugsweise  das  Gebiet  des  N.  medianus 
betheiligt  gefunden;  auch  fand  ich  die  Anästhesie  öfters  mit  Bcwe- 
gungsstöningen  (Schwache  oder  l^rampfhafte  Contractur  der  kleinen 
liandmuskelii)  und  mit  drn  von  Nothnagel  hervorgehobenen  Er- 
scheinungen des  Alteriospasmus,  periodischem  Erblassen  und  Tem- 
peraturabnahme der  Theile,  verbunden;  einmal  sab  ir-h  eine  Roseola 
urticata  an  den  afficirten  Hautstellen  voriibergehend  auftreten.  — 
AVas  den  Verlauf  dieser  Anästhesien  betrifft,  so  ist  derselbe  meist 
ein  sehr  hartnäckiger;  selbst  wenn  die  Patientinnen  für  längere  Zeit 
oder  für  immer  dem  Waschen  entsagen,  besteht  die  Anästhesie  in 
der  Regel  doch,  wenn  auch  in  vermindertem  Grade,  fort,  und  es 
])flegt  namentlich  eine  danemde  Abstompfong  des  Tastsinns  znr&ck- 
znbleiben. 

Die  Anästhesien  bei  Zoster  treten  meist  erst  nach  dem 
Ausbruche  des  Exanthems  oder  nach  mehrtägigem  Bestehen  des- 
selben auf,  nachdem  Schmerzempfindungen  Torausgegangen,  oder  auch 
bei  gleichzeitigem  Fortbestehen  der  letzteren.  Die  Anftsthesie  zeigt 
sieh  zwischen  den  BlSsehengruppen,  auf  der  freien  >  gar  nicht  oder 
nur  wenig  gerOtheten  Haut;  es  besteht  Analgesie  inoompleter  Art^ 
aber  auch  (wie  ich  mich  flberzengt  habe)  Öfters  intessive  Herab- 
setzong  des  Tastsinns.  Biese  AnAstiiesien  kOnnen  mit  oder  vor  der 
Hdhmg  des  fizanthema  vollstSndig  Terschwinden.    OeOera  bleiben 
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sie  jedodi  «ncli  nadi  gfinzBciier  Abheikmg  des  Bianthems  noch  Ifta- 
gere  Zeit  znrftck,  wie  dies  schon  Gelegenheit  des  Zoster  ophtal- 
xmcua  ({.  46.)  erwfihnt  vnrde^  Diese  Unregelmfissigkeiten  haben 
nichts  ÄnfGiUendeB,  wenn  man  bedenkt,  dass  in  solchen  FSUen  die 
Anfisthesie  wahrs'cheiiilich  nicht  durch  die  ezanthematischen  Hant- 
verSndenmgen,  sondern  durch  neoritische  LeitongsstOrungeu  im  Ner- 
ven bedingt  ist 

Die  Änftsthesien  durch  Absehlnss  oder  Termindernng 
der  arteriellen  Blntznfnhr  (isch&mische  Anästhesien) 
nmfiMSoi  natilrüeh  das  ganze  Hratgebiet,  welches  von  der  vermin- 
derten oder  abgeschnittenen  Bhitznftihr  betroffen  ist;  sie  sind  in  der 
Bogel  incomplet,  und  verschwinden  in  demselben  Maasse,  wie  d lo 
Circulation  des  Theiles  (sei  es  durch  Wegbarmachiing  des  versiupl- 
ten  Gefässes  oder  durch  CoUateralen)  wiederhergestellt  wird.  Tast- 
ßinn  und  Gemeingefulil  können  dabei  gkithmässig  —  ersterer  oft 
in  höherem  Grade  —  alterirt  werden.  Neben  den  SensibihiaUsto- 
rangen  sind  natürlich  die  Symptome  der  arteriellen  Anämie,  Puls- 
losigkeit '  dl T  schwacher  Puls,  lUäöse,  verminderte  Temperatur,  oft 
auch  motorische  Schwäche  in  den  afficirten  Xheilen  vorhanden.  . 

Ab  B«UpieI  dim  folgtnder  Fall,  d«n  ich  anf  dar  cbirar^Bcben  GUnik  ▼<!& 
Bardaleben  in  Qreifswald  beobachtete.  Ein  47 jähriger  Mann  Utt  an  einem  An- 
eurysma der  Art.  femoralis  (an  der  Gränze  der  Iliaca),  v>e!ches  in  Zeit  von  3  —  4 
Wochcu  durch  Digital-  und  lustnimentalcompressiou  zur  lieiluug  gebracht  wurde. 
Am  zehnten  Tage  nach  dein  voiligi-n  Erlosehensein  der  Pulsationen  im  Aneurysma 
war  der  Puls  in  den  Tibialarterien  noch  nicht  wieder  zu  fühlen;  Fat  empfand  eine 
groaia  Scbwidia  Mm  Gebnneb«  dea  Baina  und  Unateharliait  beim  AnfbaCan,  dar 
radita  ¥vu  war  dam  GafnUa  nadi  kftltar;  die  ttamonietriicha  Haiaaof  ergab  In 
der  rechtan  lüitekehle  34,  links  33°  C;  in  der  Furche  zwischen  Addlleaaehne  und 
Malleolus  int.  rechta  20,.j,  links  30,3".  Die  Untersuchung  des  Raumsinns  ergab  in 
der  ganzen'rechten  Unterextrerailät  eine  bedeutende  Abstumpfung;  so  betrugen  z.B. 
die  Thirchmesser  der  Tastkroise  (bei  querer  Applicatifm  der  Cirkelspitzen )  in  den 
Kniekehlen  rechts  14"',  links  4"';  im  ujutercu  Iheiiu  der  Wade  rechts  6  ",  links 
n.  a.  w.  —  abanao  var  die  DnickaDplindnog  auf  der  rediten  8dta  viel  acfawidiar. 
Audi  dia  eledfocntana  SanaibiUtlt  salgta  antaprecfaenda  Vemindenmg.  Fat  mirda  in 
diaaam  Zustande  entlassen.  Als  ich  daualban  nach  mehr  als  Jahresfrist  wiedersah, 
pulsirten  die  Tibialarterien  deutUch;  Temperatur  und  SanaibUitit  lieasen  keine  ört« 
Hebe  Differens  mehr  erkennen. 

§.  125.  Die  Anfiethesieii  dnreh  tranma tische  Verletaiingen 
der  (aensibela  oder  gemiaehteii}  Nervenatftmme  beeteben, 
wem  die  Gontuniitit  der  Stämme  dabei  völlig  getremit  ist^  in  totaler 
und  oompIeterEmpfindiuigalftbmiuig  im  Berache  der  getrdTenenFaseni; 
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ebenso  aneli  bei  starker  Oompreseion  oder  ErBchtfctenmg  olme  Con- 
timiitfttetreimimg.  Ist  dagegen  letztere  nnr  theOweiae  erfolgt,  oder 
haben  nur  leichtere  Grade  von  Druck,  Zeming  und  Qaeteehnng  auf 

den  Nervenstamm  eingewirkt,  so  kOnnen  incomplete  und  nicht  nach 
allen  Richtungen  hin  gleichmässige  Störungen  der  liauUenäibilitäl 
stattfinden. 

In  der  Regel  sind  die  Anästlie^iea  nach  Traumen  der  Xerveu- 
stämme  eine  Zeit  lang  oder  selbst  andauernd  mit  sonsibeln  Reizer- 
scheinungen, leichteren  Paralgien  oder  Schmerzen,  verbunden.  Diese 
Coincidenz  erklärt  sich  aus  den  Veränderungen,  welche  in  Folge  d^ 
Verletzung  am  centralen  Nervensegment  stattfinden  (cicatncielle  Neo* 
Tombildnng  und  interstitielle  Neuritis),  welche  eine  Reizung  der  sen- 
aibebi  Fasern  oberhalb  der  Terietznngsstelle  bedingen,  die  als  Paral- 
gie  oder  Schmerz  an  das  peripherische  Taaerende  projicirt  wird. 

Wenn  es  sieh  um  Verletzimgen  gemischter  Nerven  handelt,  so 
und  natOrlich  fest  immer  MotiUtätset&rangen  entsprechenden  Gradea 
hi  Form  Yon  Parese  oder  Paralyse  yoriianden;  ausserdem  vasomo* 
torische  und  trophisclie  Störungen,  auf  welche  wir  bereits  in  §  114. 
hingedeutet  haben.  Letztere  Störungen  entstehen  häufig  auch  dann, 
wenn  Nervenstämme  verletzt  sind,  welche  man  gewöhnlich  als  rein 
sensible  zu  bezeichnen  pflegt,  z.  B.  die  Aeste  des  Trigeminus  unter- 
halb des  Gauiglion  Gasjfcri,  die  hinteren  Spinalwurzeln  unterhalb  der 
Interrertebralganglien  und  die  Hautäste  der  gemischten  Rückenmarks- 
nerven  —  weil  alle  diese  Stämme  in  Wahrheit  nicht  bloss  sensible, 
sondern  auch  vasomotorische  nnd  trophische  Nervenrfthren  der  Hauit 
zuführen. 

Was  den  Verlauf  dieser  AnSstheslen  betrifit,  so  ist  es  gewiss, 
dass  dieselben  emer  Bessenmg  oder  eines  völligen  Verschwindtns 
tmter  allen  Umständen  fifthig  sind.  Bei  Nerven,  welche  in  Ourer 
Gontinnität  vOlUg  unterbrochen  sind,  kann  durch  Wiederverwachsung 

und  Regcneratiou  der  getrennten  Enden  die  Leitung  wiederherge- 
stellt werden.  Wir  werden  auf  diesen  Vorgang  bei  Besprechung  der 
traumatischen  Lähmungen  ausführlich  eingehen;  hier  sei  nur  bemi  rkt, 
dass,  wie  die  zahlreich  angr<t(  lltt  u  Thiorexperimente  beweistü,  das 
Znstandekommen  der  Regeneration  an  durchtrennten  oder  stark  ge- 
quetschten Nerven  fast  immer  eine  längere  Zeit  erfordert  und  na- 
mentlich der  Axencylinder  in  den  neugebildet^n  Nervenröhren  erst 
nach  3 — 4  Monaten  nachweisbar  ist  (vgl.  §.  155).  Nichtsdestowe- 
niger sehen  wir  beim  Menschen  nach  GontimutAtstremiimgeiL  oder 
schweren  Verletzongen  der  NervenstSmme  die  flautsensibilittt  im 


Digitized  by  Google 


p 


856 


Gebiete  derselben  5fte»  scholl  in  viel  kürzerer  Frist  wiederkehren. 
Es  sind  FäUe  bekannt,  wo  nach  Zerr^snng  od^r  nach  operativer 
Nervendnrchschneidmig  die  Seneibflitftt  im  Gebiete  der  ?erletzten 
Nerven  angeblich  binnen  wenigen  Wochen,  oder  eelbet  nach  wenige 
Tagen,  hergestellt  war.  Derartige  Beobadhtnngen  sind  anffallender- 
welee  namentlich  an  den  Ammerven,  nnd  zwar,  wie  es  scheint,  be- 
sonders am  Medianns  gemacht  wordiai.  So  berichtet  z.  B.  Paget*) 
zwd  FSlle  von  Gontinnitätstrennnng  des  Hedianns  duch  3chnitU 
Verletzung  bei  11*  nnd  13jährigen  Knaben,  wo  nach  ca.  15  Tagen 
die  Empfindlichkeit  im  Bezirke  der  dnrchschnittoneiL  Nerven  wieder- 
hergestellt war.  Bemerkenswerth  ist,  dass  es  sich  hier  nm  jugend- 
liche fiidividnen  handelte,  womit  die  experimentelle  Beobachtung 
flbereinstimmt,  dass  bei  sehr  jungen  Thieren  zuweilen  schon  nach 
7 — 14  Tagen  Heilune^  und  voUständitce  Funotionsfahigkeit  durchjiit- 
tener  Nerven  <  uitrutcii  (Schiff,  Magninj. 

§.  12t).  Für  diese  Vorgänge  bieten  sich  uns  mehrere  Möglich- 
keiten der  Erklärung.  Es  wäre  zunächst  denkbar,  dass  an  dei- 
Verletzungsstelle  die  Leilimg  in  den  sensibeln  Fasern  frülier  her- 
gestellt würde  als  in  den  motorischen,  oder  dass  sie  überhaupt  nur 
in  den  ersteren  sieh  restituirt,  in  den  motoris(  hen  dagegen  defeet 
bleibt.  Es  wäre  zweitens  möglich,  dass  die  Verbindung  zwischen 
den  peripherischen  Hautnervenenden  und  dem  centralen  Stück  des 
verletzten  Nervenstarames  auf  P!n''m  anderen  Wege,  als  durch  die 
VerletzungsstcUe  hindurch,  zu  Stande  gebracht  würde,  indem  sich 
von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zurücklaufende  Leitungsbahnen 
entwickeln  (durch  rückläufige  Sensibilität,  sensibilitö  r^ 
enrrente).  Drittens  könnten  aber  auch  durch  Anastomosen  der 
peripherischen  fiantnervenenden  der  verletzten  Nerven  mit  denen 
eines  anderen  unverletzt  gebliebenen  letzterem  die  sensibeln  Func- 
tionen des  ersteren  stellvertretend  übertragen,  eine  vicarürende  T.eitang 
der  Empfindungseindrücke  vermittelt  werden;  es  kennte  z.  B.  nach 
Verletzung  des  K.  radialis  noch  der  Median-  nnd  Ulnamerv  die 
im  Hantbezirk  des  Radialis  entstehenden  fim^indnngseindrllcke 
dem  Gentmm  znleiten,  wo  sie  dann  natOrlidi  in  das  Haatgebiet  des 
BadialiB  projidrt  wfirden,  da  das  Bewnsstsein  den  Sitz  der  empfiui- 
genen  Eindr&cke  nnr  nach  der  primiren  Erregnngsstelle,  nidit  aber 
nach  den  Leitongshabnen  der  Enregong  benrtheilt. 


*)  Laetnne  m  loiglcil  pathohnr,  London  1858. 
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Veniidien  wir  es,  diesen  drei  Möglichkeiten  prfifend  nSher  za 
trefcoi,  so  kOnneu  inr  nicht  verhehlen,  dass  wir  an  die  zweite  und 
dritte  derselben  nur  mit  grossem  Unbehagen  herangehen/ und  zwar 
weniger  ans  theoretischen  Bedenken   (obwohl  anch  diese  bis 

zu  einem  gewissen  Grade  gerechtfertigt  wären),  als  weil  es  fftr  die 
Vorstellimg  einer  rückläufigen  oder  einer  durch  peripheriseiie  Colk- 
teralen  vermittelten  Sensibilität  an  einer  anatomisch -histologischea 
Grundlage  noch  vollständig  mangelt.  Auch  die  physiologischen  That- 
sachen,  welche  man  fiir  die  Existenz  einer  recurrenten  Sensibilität, 
z.  B.  an  den  hinteren  Mckenmarkswurzeln,  geltend  gemacht  hat 
(dnrch  Fasern,  welche  von  dort  in  den  peripherischen  Abschnitt  der 
Torderen  Wurzeln  ftbergehen  nnd  in  den  gemischten  Stamm  der 
Rfickemnarkenenren  nmbiegen  sollen),  müssen  in  hohem  Grade  an* 
genfigend  erscheinen.  Dagegen  haben  die  nenerdings  verOffentliGfaften 
Versuche  Yon  Arloing  nnd  Tripier*}  fOr  die  Existenz  collaterakr 
Anastomosen  der  Hantnervenenden  wenigstens  an  einzelnen  gemisck* 
ten  ArmnervmiBtlmmen  widttige  Stützen  geliefert. 

Die  gemuiDten  Antom  fanden  an  Hunden  and  Katsen,  dass,  wenn  aiaa  einn 
der  tenribeln  Bndaweige  efoea  Anmerren  donMImeidet  (i.  B.  den  C<4]«tenlii  pal- 
maris  Intanns  vom  N.inediaaiia),  das  peripbariadie  Ende  des  dafehsdnitteBenZw 
fSS  seine  BrnpfindUdikeit  bdiält,  so  lange  d«r  Stamm  des  Nenren  intact  ist  El 
möasen  also  Communicationen  zwischen  den  verschiedenen  Endzweigen  eines  Nerren- 
Stammes  existireu.  Reizt  man  im  obigen  Falle  das  peripherische  Ende  des  durcb- 
schnitfPTicn  Endzweiges,  so  rauss  angenommen  werden,  dass  sich  die  ent-steheude 
Erregung  centrifngal  fortpflanze,  um  durch  die  peripherischen  Comrounicati neu  auf 
andere  Eudzweige  des  Medianus  überzugeben  und  in  diesen  erst  centripetal  aufvirii 
geleitet  zu  werden. 

Eine  nrelte  Beihe  von  Teitnehen  zeigte,  dass  smeh  oAcb  DnrdiBdiiMidnng  eiaei 
Nervenstamnes  des  Anns  die  Endiweige  desselben  noch  ihn  Sensibliittt  behsttas 
können,  so  Isnge  noch  die  beiden  aadeien  Arnaenrensttnnne  oder  radi  snr 
einer  denelben  Intact  sind.  Direct  ist  diese  Möglicbkeifc  nur  für  den  N  ai^ 
dianus  erwiesen.  Nack  Durchschneiduog  des  Medianusstammes  bat  Reizung  seines 
peripherischen  Stückes  noch  Emplndnnjrpn  nir  Folge,  so  hintre  der  N.  radialis  und 
ulnaris  oder  einer  derselben  intakt  mh  I;  durchschneidet  uia:i  abc."  auch  diese  beiden 
Nerven&tätuuie,  so  hört  jede  Empfindlichkeit  auf.  Es  müssen  also  auch  Communi- 
cationen  nicht  nur  zwischen  den  peripherischen  Eudzweigcn]  jedes  einzelncu  Asa- 
nerven,  sondern  auch  zwischen  den  Endzweigen  des  Medianus  einerseits  and  densa 
des  Bsdialls  und  Dlnsrfs  aadereiseits  sxistiren. 

Dsgegen  hfirt  nach  Dnrdmeidnng  des  Radialis-  nnd  Ulnuintanunss  anch  in  den 
Bndsweigen  dbraelben  jede  Empfindlieldteit  «nf.  Der  Uediaans  kenn  also  die  Hes> 
lüreode  Leitung  der  Empfindangea  für  Bsdialls  nnd  Ulnaris  nicht  obemehBwn;  die 


*)  Archives  de  Physiologie  nonnale  et  pathokgiiiiie,  1869,  No.  1,  Jannar  nnd 
Febniar,  p.  88. 
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Comrouiiicadouen  zwischen  ihm  und  den  beiden  nmietou  Nonen  scheir.eii  nur  iu  der 
Richtung  des  Pfeils,  nicht  aber  in  umgekehrter  Riditung  leiten  zu  Voiuiea. 

§.  127.  Nehmen  wir  diese  äusserst  überraschenden  Behinde 
eiüBtweilen  alä  riehUg  an  und  übertragen  wir  dieselben  unmittelbar 
«of  den  fiienschen,  so  würde  daraus  das  doppelte  Besnltat  hervor- 
gehen, dass 

a)  nach  Verletzungen  eines  der  sensibehi  £ndzweige  der  Arm- 
nerven,  bei  Integritftt  des  betreffenden  Stammen,  überhaupt  jedeAn- 
Iflthesie  ftUen  kann,  indem  die  Leitung  durch  peripherische  Comma- 
nieationen  mit  den  Endzweigen  desselben  Stammes  gesdueht; 

b)  nach  Verletzuigen  dea  Mediannastammes  ebenMs  Anfiathesie 
folgen  kann,  indem  die  Leitung  dnfch  peripherische  Commimicationen 
mit  den  miyeiklzt  gebliebenen  Aimnerrenatimmen  geschieht;  dage- 
gen nach  Yerletzongen  des  Badialis-  und  CHnarisstammes  keine  der- 
artige Gommnnicationen  in  Wiricsamkeit  treten. 

Die  oben  erwlümten  FSUe  ton  Paget  und  ShnUche  scheinen 
allerdings  zu  Gunsten  dieser  Annahme  zu  sprechen;  ebenso  auch  die 
Fttle,  in  denen  nach  Hediamu-Verletaning  unter  Anwendung  der  Sutur 
(Laugier,  K4U ton)  die  Senaibilitftt  sehr  rasch,  selbst  am  folgenden 
Tage  znrflekgekehrt  sein  soll.  Dodi  gehören  derartige  Fülle  entschieden 
zu  den  Ausnahmen.  Nach  allen  Verletzungen  der  Annnerrenstftmme, 
welche  ich  in  ziemlicher  Zahl  (namentlich  am  Radialis)  beobachtet 
habe,  iiiul  in  welchen  eine  v()llige  (.■ontiuuitätstreiimmg  oder  eine  den 
gleichen  Effect  hervorrufende  Quetscluntg  der  Nerven  anzunehmen 
war,  fand  ich  stets  in  der  ant  die  Verletzung  folgenden  Zeit  nicht 
nur  das  Hautgebiet  der  verletzten  Nerven  geijen  dirocte  Reizung  un- 
empfindlich, sondern  es  \sairden  am  Ii  Ix  i  luradischer  Reizung  des 
Nervenstammes  unterhalb  der  Verletzungsstt  lle  keine  excentrischeu 
Sensatirtiiru  in  der  j)eripheri<ehen  Ausbreitung  desseiben  hervorgerufen. 
Die  ptTipiierische  Emptiudiieiilveit,  sowie  auch  die  exceutrischen  Sen- 
sationf'ii  bei  electrischer  Reizung  des  Nervenstammes,  habe  ich  nach 
Radialis -Verletzungen  nie  friilier  als  in  1 — 2  Monaten,  und  auch 
dann  nur  allmäUg  und  meist  unvollständig:,  zurückkehren  sehen.  Es 
bleibt  abzuwarten,  ob  genaue  Beobachtungen  über  Verletzungen  ein- 
zelner Armnervenzweige  den  Arloing-Tripier'schen  Ergebnissen 
auch  am  Menschen  nach  dieser  Richtung  hin  Bestätigung  verschaffen. 

§  128.  Die  neuritischen  An&sthesieen  bilden  kein  noth- 
wendiges  Symptom  der  Neuritis;  wenn  vorhanden,  sind  sie  meistens 
incomplet,  oft  auch  nicht  auf  alle  sensibeln  Stammfasem  gleichmässig 
verbreitet,  sondern  auf  einzelne  Primitiv&serbllndei  beschrftnkt,  so 
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dass  sich  zwischen  den  anästhetischen  Hautpartieen  gut  fühlende  In- 
seln erhalten.  Sensible  Reizerscheinimgen  gehen  in  der  Regel  vorauf 
oder  kdnnen  auch  neben  den  Anästheaien  bestehen.    Der  Nerven- 
staoun  selbst  ist  in  seinem  Yerlanfe  spontan  oder  anf  Dmek  empfind- 
lidi;  bei  gemischten  Nerven  sind  MotOüitsstAnmgien  (mit  imtithrei& 
oder  depressiTem  CSharakter)  und  womotorisch-trophtedie  StOnmgm 
Toriianden.  Der  Verlanf  dieser  Anfistheeien  lumn  ein  gfinstiger  sein, 
indem  dieselben  bei  Bessenmg  der  NeoritiB  zn^eidi  mit  den  Ibfifem 
Symptomen  mehr  oder  weniger  vollständig  verschwinden.  —  Sehr 
schwerer  Natur  sind  dagegen  öfters  die  durch  Pseudoneurome  oder 
durch  Dnick  anderweitiger,  nicht  dem  Nerven  selbst  angehöriger 
Geschwülste,  durch  Knochen kidt  u  etc.  bediiis^on  Anästhesien.  Auch 
hier  sind  meist  Schmerzen  vorher  oder  gleichzeitig  vorhanden,  ^owie 
eventuell  Störungen  der  übrigen,  durch  den  Nerven  vermittelten 
Functionen.  An  eine  spontane  Besserung  oder  ein  Verschwinden  der 
Anä^esien  ist  iüer  selten  zu  denken ,  da  die  einwirkende  Ursache 
meist  pennanent  nnd  einer  Rfickbfldong  nnfthig  ist.  Noch  mehr  gilt 
dies  yon  den  AnSsthesien  bei  Lepra  (Spedalskiied),  deren  Vor» 
lauf  überdies  ma  nelÜBidi  eigenthUmlicher  nnd  charaktaistiselier  ist. 
Die  Anfisthesie  kriecht  nfimfieh  Yon  der  Peripherie  der  befallenen. 
Glieder  nach  den  centralen  Partien  derselben  fort,  so  dass  a.  B.  erst 
einzelne  nialangen,  Finger,  die  Hand,  dann  der  ganze  Ann  nnd 
schliesslich  fast  der  ganze  Körper  ergriffen  werden  Uöimeii.  Diese 
Anästhesieen  vernichten  das  Tastgefuhl  in  der  Regel  voUständig, 
dann  mehr  oder  ^\t'ni£^pr  auch  jede  Spur  von  Gemeing^efühl  in  den 
befallenen  Theilen.    Soltniann's  Patient   war  ganz  unempfindlich 
gegen  Soudirung.    Steudner  ens'ähnt  einen  Kranken,  der  bei  ge- 
brochener ülna  beliebig  oime  jede  Empfindung  Pronations-  und  Sa- 
pinationsbewegfongen  nukehte^  und  andereAntoren  sprechen  von  Leprö- 
sen, die  sich  an  warme  Oefen  stellten  und  erst  durch  den  Brand- 
gemch  anf  ihre  verkohlten  Hftnde  anfinerksam  ivnrden.  —  Aach  diese 
Anfisthesien  sind  in  der  Regel  von  schweren  motorischen  nnd  tro- 
phischen  StArnngen  begleitet;  schliesslich  kommt  es  in  Folge  der 
Ner?enerkranknng  zn  den  bekannten  malignen  Entsftdnnngen  und 
Hntnationen. 

§  129.    Die  spinalen  Anfisthesien  charakterisuren  sidi  im 

AVilgemeinen  durch  ihr  meist  bilaterales,  symmetrisches  Auftreten, 
ihre  grössere  flächenliaite  Ausbreitung  über  verschiedene  Nervenge- 
biete, und  das  vorzugsweise  Bcfalieuwerden  der  unteren  Extremitä- 
ten.  Doch  können  von  diesem  Modus  natürlich  sehr  zahlreiche  und 
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bemerkenawerthe  Ausnahmen  nach  jeder  Riehtang  hia  vorkommen. 
Bei  Tranmen,  welche  eine  Beitenhälfte  des  Räckenmarks  in  ihrer 
ganzen  Dicke  treffen,  finden  wir  auf  der,  der  LAaion  gegenüberliegenden 
Seite  zuweilen  Hawtentotheflie,  bei  nngeatOrter  Beweglichkeit  und 
intactem  Hnskelgefthl;  auf  der  Seite  der  Lftaion  selbst  dagegen  in 
demseiben  ümfimge  Hant-Hyperftsthesie,  niit  L&luniuig  verbunden. 
Dieses  Yeriialten  ist  mit  den  Ergebnissen  der  von  Brown-Sequard 
an  Thieren  angestellten  Bzperimente  Aber  die  Wirkungen  halbseitiger 
Rfickemnarks-Dorchschneidung  vollkommen  übereinstimmend.  (Vgl. 
spinale  Lähniimg.)  Auch,  bei  chronischen  degenerativen  Processen 
werden  nicht  selten  Anästhesien  zeitweise  bloss  auf  einer  Seite, 
oder  ausschliesslich  im  Gebiete  eines  Nei  veustammes,  und  noch  dazu 
der  oberen  Extremität  oder  des  Kumple.s  beobachtet;  bei  Tabes  tlor- 
anahs  z.  B.  im  Gebiete  einzelner  Intercoslainerven  oder  eines  Ulnaris. 

Bei  den  chronischen  Spinalaffektionen  sind  die  An&Bthesien 
b&ofig  sowohl  der  Intensität  als  der  Extensität  nach  progressive;  nnd 
zwar  ist  es  bemerkenswerth,  dass  die  Fortschritte  in  der  fiegel  vom 
Gebiete  eines  Nerven  auf  das  eines  andern  (meist  auch  peripherisch 
benaehbarten)  nnd  so  weiter  geschehen.  Eme  &bnliehe  gesetzmftssig 
erfolgende  Irradiation  wnrde  schon  bei  den  neuralgischen  Erscheinnn* 
gen  hervorgehoben,  nnd  anf  eine  mit  der  peripherischen  Empfindnngs- 
moeaik  correspondurende  Anordnang  der  centralen  Faeerong  bezogen. 
(§.  29.) 

Der  Qualität  nach  kann  es  sich  natürlich,  je  nach  der  zu  (i runde 
liegenden  Lftsiou,  bald  um  totale,  bald  um  partielle  Empfinduugsläh- 
mongeu  der  verschiedensten  Art  hand»'lu.  Oft  finden  sich  i>l»>sse 
Anal^en  oder  blosse  Tastsinnsläjiüiuugen;  wir  haben  «»ehon  darauf 
hinj^ewiesen,  dass  erstere  bei  isolirteu  Läsionen  der  grauen  Substanz, 
letztere  bei  isolirten  Läsionen  der  Hintei  stränge  zu  prävaliren  schei- 
nen. Exqnisite  Fälle  von  partieller  Empfindungs-  oder  Tastsinns- 
l&hmnng  sind  namentlich  bei  Tabes  dorsnalis  und  progressiver  Mus- 
kelatn^Me  nicht  selten;  ebenso  werden  dieselben  zuweilen  bei 
Haionen  dee  Rfickenmarks  in  Folge  von  Wirbel -Erkrankung  be- 
obachtet 

Aach  der  Grad  der  Anästheeien  (complet,  incomplet)  und  die 
ComplieatioB  mit  anderweitigen  sensibehi  sowie  motorischen  nnd  va- 
somotorischen Störungen  können  sehr  verschieden  ausfallen,  je  nach 
Sitz,  Verbreitung  und  Natur  dv.v  /.u  Grunde  liegenden  Ursache. 
Wenn  letztere  der  Art  ist,  dass  sie  die  Leitung  ao  einer  be- 
DÜnmiten  Stelle  det>  üackeamarks  unterbricht,  sei  es  für  alle  oder 
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für  emen  Theil  der  dort  verlauieuden  sennilielu  Nervenbahnen,  wie 
es  z.  B.  bei  der  Compression  durch  Ge8^  h^^  ill^te,  dxirch  Caries  und 
Absccsse  der  Wirbelkörper  u.  8.  w.  der  iaü  ist  —  so  kommt  es 
bekamitiu  Ii.  wie  zuerst  Türck  gezeigt  hat,  zu  secundiiren  Degene- 
rationen fiiins^enliaftem  Auftreten  von  Körnehenzüllea),  die  sich  iu 
den  Hiiitciötiimgen  nach  aufwäila  erstrecken.  Hierdurch  kann  die 
Anästhesie  auch  in  solchen  Fällen  einen  progressiven  Charakter  in 
Hinsicht  auf  In-  imd  Intensität  darbieten,  und  überdies  zeitlich 
selbst  nach  Beseitigung  der  ursprünglichen  Compressionsursache  fort- 
dauern. In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  ßetiexerregbarkeit  ist  bereits 
früher  en^ähnt  worden,  dass  diese  bei  spinalen  Anästhesien  sowohl 
vennindeit  (resp.  aufgehoben)  wie  intact  oder  selbst  erhöht  sein 
kann,  je  nachdem  die  veranlassenden  Heerde  imterbalb  oder 
oberhalb  der  Abgangsetelle  des  Reflexbogens  liegen,  und  je  nachdem 
zugleich  die  Zuleitung  cerebraler,  reflexhemmender  Impnbe  beein- 
trächtigt ist  oder  nicht.  Hierans  ergiebt  sieh  auch,  warum  bei  fort- 
schreitenden apinalen  Prooeesen,  bei  Compression  mit  secundfiren; 
Degenerationen  n.  8.  w.  hftnfig  em  Wechsel  in  den  ErechdaiuigeB 
vorhanden  ist^  80  dasa  z.  B.  an&nga  die  Anfiathesie  mit  venoehrter, 
apSter  mit  verminderter  Rellezerregbarkeit  einhergeht,  oder  umge- 
kehrt Die  eTidenfteaten  Beispiele  der  Axt  habe  ich  bei  den  durch 
Cariea  der  'WirbelkOrper  bedingten  AnflaHiealen  beobachtet. 

§.  130.  Die  cisrebralen  Anästhesien  treten  theila  als  Vor«- 
länfer  schwerer  Himkrankheiten  (Psychopathien,  Apoplexien  ete.) 
iheOa  ala  Symptome  der  letzteren  aelbst  ant  Waa  die  prodromale 
Bedeatong  betrifft,  so  sind  Hyperftathesien  hinfiger,  doch  hat  noan 
andi  Anftstheslen  dem  Eintritt  acoter  Gehunkrankheiten  mehrere  Tage 
oder  Standen  Toraufgehen  sehen.  Freülch  hat  man  dabei  £e  Senaft- 
tionen  des  Ameisenkriechens,  Einschlafens,  Pelzigseins  n.  s.  w.,  Uber 
deren  zweHSslhaftes  Verhältniss  zur  Anästhesie  ich  mich  oben  geäussert 
habe,  häufig  als  beweisend  für  das  Vorhandensein  der  letzteren  be- 
trachtet. Doch  werden  iu  einzelnen  Fällen  auch  wirkliche  Anästhe- 
sien, namentlich  Analgesien  unmittelbar  vor  dem  Auftreten  von  Ge- 
hirnhämorrhagie ,  von  Apoplexia  intermeningea  u.  s.  \v.  beobachtet. 
Vielleicht  ist  die  anatomische  Ursache  dieser  Anästhesien  in  den 
Himhyperämien  zu  suchen,  welche  derartigen  Blutungen  so  häufig 
voraufgehen. 

Die  im  engeren  Sinne  symptomatischen  cerebralen  Anästhesien 
charakterisireo  sich  im  Allgemeinen,  namentlich  den  spinalen  An- 
ästhesien gegenüber,  durch  ihre  relativ  viel  geringere  iu-  and  üxten- 
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tit<tt,  welche  darcb  die  räumliche  Anordnung  der  Empfindungsbahnen 
iimeriudb  der  Schfidelböhle  bedingt  wird.  Während  im  B&ckenmark 
wegen  der  geringen  Breitenausdehnung  des  Organs  die  sftmmÜicheii 
Leitongsbakien  der  Empfindung  auf  einen  kleinen  Ramn  nsammen- 
gedx&ngt  &gen,  eo  diBS  sdion  drcnmscripte  HeerdnffiBcfcloiieii  leielit 
ausgebreitete  Anftsthesien  ▼erorsacfaea:  strafalen  im  Gehirn  die  seu- 
dbelB  Faserzflge  diyergirend  ans  einander,  um  Aber  eine  weite 
FUehd  serstrent  im  Bindeomantel  der  Hemispbftren  ta  enden. 
Cerebrale  Heerdeikranknngen  können  daher  selbst  bei  ziemlieh  be> 
deutendem  Um&nge  die  senäbto  Fasemng  vollstAndig  verschonen, 
oder  nnr  eonen  relaftiT  geringen  TheQ  derselben  in  Ifitleidenschaft 
oelien. 

Bei  den  acnten  Gehirnkrankheiten  (namentlidi  bei  den 
als  Typus  derselben  geltenden  Hämorrhagien)  kann  im  Anfiuge, 
andi  wenn  die  Usion  keine  bedeutende  rlnmlidie  Ausdehnung  hat^ 

dennoch  eine  diffuse  und  hochgradige  Anästhesie  auftreten.  —  Die 
plötzliche  Compression  und  Verschiebung  der  Nervenelemente,  die 
voraufgehende  diffuse  und  die  begleitende  regionäre  Hyperämie,  die 
in  weiterem  Abstände  gesetzte  Anämie  scheinen  vonihergcliend 
derartig  auf  die  Function  des  Gehirns  einzuwirken,  dass  dasselbe, 
nach  Smoler's  Ausdruck,  unfähig  wd,  die  Adressen  von  Gefühls- 
organeii  aus  eulzelnen  Körperprovinzen  entgegen  zu  nehmen.  Ist 
aber  erst  einige  Zeit  nach  dem  Auftreten  der  Apoplex! (  vergangen, 
haben  die  übrigen  Hirntheile  sich  den  veränderten  Dnii und  Cir- 
culationsverhältniFsen  accommodirt ,  oder  haben  letztere  s<  ]list  sich 
einigermaassen  wieder  ausgeglichen,  so  bleiben  nur  diejenigen 
SjTnptomp  zurück,  welche  von  der  Zertrummf»rung  der  Nerven- 
elemente durch  die  Blutuncr  bedingt  sind;  die  zurückbleibende  An- 
Ästhesie  steht  also  in  einem  graden  Vorhältnisse  zur  Anzahl  der 
zerstörten  sensibeln  Xervenfasern.  Da  jedoch  die  Vemielitung  eini- 
ger wenigen  sensibeln  Fasern  sich  in  der  Regel  nicht  durch  aulfal- 
lende Grefühlsabnormitäten  verrätb  so  müssen  die  cerebralen  Krank- 
heitsheerdc  schon  einen  ziemlieii  beträchtlichen  Umiang  haben,  um 
überhaupt  merkbare  bleibende  Anästhesie  zu  veranlassen.  —  In 
Ueberdnstimmnng  damit  verhalten  sich  auch  die  Anästhesien  bei 
den  mehr  chronischen  Encephalopathien.  £&  fehlt  hier  die 
Plötzlichkeit  des  Eintritts  mit  den  erw&hnten  nnmittelbaren  Fol- 
gen; daher  bildet  dasjenige  Verhalten  der  Sensibilitftt,  welches 
sich  bei  den  acuten  StOrangen  erst  nach  einiger  Zeit  entwickelt,  bei 
den  chroniBchen  glsidi  anfangs  die  Begd^  d.  h.  sie  suid  fibeiiianpt 
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nur  hei  bedeutender  Grösse  der  Läsioa  von  merkbaren  Anästhesien 
begleitet. 

Was  Rpeoiell  das  oft  besprochene  VerhJltniss  der  cerebralen 
Amilgesien  zn  Centrall&hmungen  betrifft,  so  lässt  sich  darüber  im 
Allgemeinen  Folgendes  sagen:  In  vielen  Fällen  von  Centraüähmung 
fehlt  Analgesie  voUkommen,  oder  sie  kjinn  trotz  des  Fortbestehens 
der  motorischen  Paralyse  nach  einiger  Zeit  schwinden.  Analgesie 
nnd  motorische  Lähmung  stehen  nach  In-  und  Extensität  in  keinem 
bestimintea  Verhältnisse  zu  einander,  und  die  Analgesie  ist,  mit 
Ansnahme  der  ersten  Zeit  noch  Apoplexie,  selbst  bei  nm&ogreichen 
CentraUAhnnmgen  oft  nur  sehr  geringfügig.  —  Diese  Sätze  sind 
freilich  nur  mit  vielen,  namentlich  durch  den  spedellen  Sitz  und 
der  Natur  der  Läsion  bedingten  Emschrftnkungen  gfiltif. 

Die  Anftsthesien  bei  Hirnblutungen  sind  &st  immer  einseitig 
und  zwar  finden  ti»  irifJi  in  der  Begel  auf  derselbea  Seite  und  in 
denselben  TheQen  wie  die  motorische  Paralyse.  Jedodi  haben  ne 
nur  selten  die  glädie  rftnnüiche  Ausdehnung;  so  kann  z,  B.  totale 
apopleotisdie  Hem^legia  deztra  bestehen  nnd  die  Anftstheaie  anf  die 
Ämt  der  rechten  Gesichtahfilfte  oder  auf  die  benachbarten  Schleim* 
hftnte  (Nasenhöhle,  MundscUemihaut,  Zunge  u.  s.  w.)  begrinzt  sem. 
Auch  ist  diese  Anftstheüe  weder  complet,  noch  schneidet  sie  scharf 
ab,  scndem  zeigt  nach  der  Grtnze  des  Gesunden  hin  gewÖhnUch 
einen  alhnSügen  Uebergang  zur  normalen  Beschaffenheit.  In  selur  sel- 
tenen Fftllen  tritt  aber  die  Anflsthesie  nicht  anf  der  gelähmttti,  sondern 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  (resp.  anf  der  S^te  der  Lftsion)  anf* 
Dieses  Yerfailten  wird  namoitlich  bei  Hämorrhagien  im  Pons  und  in  der 
Medulla  oblongata  zuweilen  beobachtet.  Hämorrhagien  im  Peduncu- 
Ins  cerebri,  den  Ccntralganglien  und  Grosshirnliemisphären  haben  stets 
coni  rahiierale  Anästhesien  zur  Folge.  —  Die  apoplectischen  Anästhe- 
sien verlieren  sich  in  der  Regel  alhnälig;  die  Wiederkehr  der  Sensi- 
bilität schreitet  öfters  centrifugal  fort,  und  ist  zuweilen  von  der  Aus- 
bildung cutaner  Hypcralgesien  an  den  zuvor  auästhetischen  Stellen 
begleitet.  Uebrigens  kommen  auch  Fälle  von  GeiiirnMutimcen  vor, 
in  denen  die  Anästhesie  noch  fortdauert,  nachdem  alle  Mottlität^- 
störungen  lüiigst  geschwunden  sind,  oder  '*vo  von  Anfang  an  ausschlips.^ 
lieh  halbseitige  Anästhesien  ohne  Lälimuugserscheinuugen  auttreten. 
Kiüc  i'ersistenz  der  Anaesthesie  nach  dem  Verschwinden  der  Motilitäts- 
störungen wurde  u.  A.  von  Türck  in  denjenigen  Fällen  beolKirhtrt,  in 
welchen  die  Secüon  als  Öitz  des  Blutergusses  die  oberen  äusseren 
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Abschnitte  des  Thslamiis  opticus  imd  den  angrftnzendeii  Thefl  des 
Maiklagers  der  Gfosddiiihemisphäreii  naehwies. 

Die  Anftstliesieii  bei  Enceplialitis,  bei  Erweichung,  bei  Hirn- 
abscessen  sind  selten  so  vollständig  and  so  ansgedehnt,  wie  bei 

Apoplexien.  Das  Verhältniss  zur  Motilitätsstörung  ist  hier  dasselbe: 
in  der  Regel  treten  iVnästhesien  in  denselben  Theilen  auf,  welche 
von  Farese  oder  Paralyse  befallen  werden;  öfters  können  Störungen 
der  Sensibilität  den  paralytischen  Symptomen  voraufgehen.  Charak- 
teristischer ist,  dass  die  Analgesien,  wenn  solche  vorhanden  sind,  bei 
den  oben  genannten  Affectionen  in  der  Regel  nur  umschriebene  Be- 
zirke befallen,  allmälie:  an  In-  und  Extensität  zunehmen,  und  ge- 
wöhnlich mit  Iii  izprh(  luMiinngen,  Schmerzen  (Anaesthetisa  dolorosa) 
einhergehen.  Diffuse  Anäi^thesien  pflegen  nur  dann  aufzutreten,  wenn 
noch  anderweitige  Complicationen  (z.  B.  intercurrente  Hyperämien, 
BiutergfiR^e,  Perforation  von  Ahscessen  in  die  Seitenventrikel)  beste- 
hen. —  Das  so  L'rwälmt  einen  Fall,  in  welchem  Eingesoblafensein 
einiger  Finger  monatelang  das  einzige  Symptom  von  üimabscass 
bildete. 

Bei  der,  in  disseminirten  Heerden  aultretenden  Sclerose  des 
Gehirns  findet  sich  in  der  Regel  keine  erhebliche  Abstumpfung  der 
Sensibilität.  Nor  in  wenigen  bekannt  gewordenen  Fällen  wird  An- 
ästhesie (und  znweilen  sogar  in  sehr  grosser  Ausbreitung)  erwähnt. 
Doch  konnte  dieselbe  in  diesen  Fällen  fast  immer  auf  die  gleichzei* 
tigen  sclerotischen  Heerde  in  der  grauen  Substanz  oder  den  Hinter* 
strftngen  des  Rflckenmarks  zuräckgefährt  werden. 

Die  Anästhesien  bei  Hirntnmoren  sind  selten  bedeutend,  wech- 
Bsbi  mltonter  ihren  Sitz,  ndmien  aber  gew(AnKeh  stetig  an  tn-  und 
Eitensttät  zQ.  Wo  epüeptifonne  AnflUle  voikommen,  ist  die  An- 
ästhesie Alfters  bsld  nncli  den  Anflilen  am  stärksten  entwickelt 
(ideHeiGht  in  Folge  der  die  AniSlIe  begleitenden  oder  dadnrdi  henror- 
gerufenen  Gongestionen),  mn  einige  Zeit  darauf  wieder  theüwdse  zn 
TSTSchwinden,  während  einzehie  Punkte  stets  anslgetisch  bleiben. 
Auch  hier  gelten  dieselben  Verhältnisse  wie  bei  cerebralen  Anfisthe- 
sisn  tbeihaupt:  die  Anästhesie  kann  2.  B.  im  Gesichte  gekreuzt, 
^ehseitig  oder  bilateral  sein,  je  nach  dem  Sitze  des  Tumors,  d.  h. 
je  nachdem  die  centralen  Ausstrahlungen  des  Trigeminus,  oder 
die  peripherische  Fasmag  desselben  ym  den  Kenen  abwärts  durch 
die  Geschwulst  afficirt  werden.  Beiderseitige  Anästhesie  des  Trige- 
minus  wird  daher  vorzugsweise  bei  Tumoren  an  der  Medulln  obkm- 
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gata  (resp.  an  der  Basis  des  Kleinhirns),  am  Poms  nnd  an  der  Basis 
cerebrl  überhaupt  beobachtet  Die  Anitatiieiae  am  Rumpfe  ttnd  an 
den  Extremitftten  ist  Üsst  immer  gekreuzt  —  In  der  Regel  gehen  andi 
hier  Hyperästhesien  voraus  oder  ist  mit  der  Anästhesie  zugleich 

Schmerz  (Änaesthesia  dolorona)  verbunden;  auch  kann  Analgesie,  allein 
odi'j  III  Verbindung  mit  Lähmung,  anfallsweise  auftraten.  Alle  diese 
Modifitationen  finden  ihre  Erklärung  in  dem  eigenthümlichen  Fort- 
Bchreiten  des  Processeö,  der  mit  alhnälig  wachsender  Compression 
oder  Degeneration  sensibler  Nervenelemente,  zugleich  mit  regionären 
Hyperämien,  Blutergüssen,  consecutiver  Erweichung  u.  s.  w.  verbun- 
den sein  kami.  In  ein /'einen  Fällen  wird  in  sehr  exquisiter  Weise 
partielle  Emphndungsiähmung  beobachtet;  so  hat  Mosler  einen  Fall 
von  Lähmnng  des  Druck-  und  Ortssinns  an  der  ganzen  rechten 
Köqierseite  bei  intactem  Temperatursinn  und  Geraeingefuhl,  in  Folge 
einer  Neubildung  in  der  linken  Grosshimhemisphäre,  beschrieben. 

Gegen  das  Ende  hin  kdnnen  bei  Hirntumoren  ausgebreitete  und 
sogar  allgemeine  Analgesien  auftreten.  Meist  scheinen  dieselben  be< 
reits  durch  das  herannahende  Görna  bedingt  zu  sem;  doch  giebt  es 
auch  Fälle,  in  denen  das  Erlöschen  der  Sensibilität  als  ein  auffälliges 
nnd '  prognostisch  wichtiges  Symptom  dem  Exitns  letalis  aiemlich 
lange  Toranfgeht 

§  131.  Von  der  Symptomatogie  der  Anftsthesien,  weldie  bei 
Chorea,  epileptischen  und  catalepti sehen  Znstftnden  n.  s.  w. 
auftreten,  wird  bei  Besprechung  dieses  Neurosen  spedeU  die  Rede 
seui;  dagegen  müssen  wir  den  Anästhesien  der  Geisteskranken 
hier  noch  dnige  Bemerkungen  widmen. 

Die  Anästhesie,  und  namentlich  die  cutane  Analgesie,  spielt, in 
dem  Symptomeneomplez  und  Verlauf  der  chronischen  GeistesstArangeii 
eine  doppelte  Rolle.  Einmal  ist  de  dfe  ürsaehe  von  Sinnestäuschun- 
gen (Illusionen)  welche  durdi  Herrormlung  abnormer  Vorstellungen 
in  verschiedener  Weise  henunend  oder  fördernd  in  den  Gang  der 
Krankheit  eingreifen;  sodann  ist  sie,  wenn  auch  ni  ht  die  Ursache, 
so  doch  eine  wesentliche  Vorbedingung  gewisser  anomaler  Bewegungs- 
irapulse,  krankhafter  Handlungen  von  Geisteskranken,  z.  B.  der  häu- 
figen Selbstverstümmelung,  sowie  mancher  .Selbstmordversncfie,  wor- 
über Wasner,  Ilaslam,  Reau.  Nasse  und  Andere  reiche  Er- 
faliiuiimn  mitgetheilt  haben.  I'i  '  Analgesie  bei  (ieisteskrankheiten 
kann  *  im  n  so  hf»hen  Grad  erreichen,  dass  die  schwersten  Verletzun- 
gen, weiche  sich  derartige  Kranke  zuziehen  (tiefe  Brandwunden,  £r> 
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fnerungen  u.  s.  w.)  gar  nicht  empfujiden,  dass  OperaHonen  (Ampu- 
tationen, Nölaton)  an  ihnen  ohne  Schmerz  ausgeführt  werden. 
In  vielen  derartigen  Fällen  ist  nachgewiesenermaassen  die  Tastem- 
pfindung erhalten;  in  anderen  Fällen  ist  dagegen  auch  Tastsinnsläh- 
mmig  vorhanden,  und  grade  die  Aflfeetionen  des  Tastsinns  scheinen 
(nach  Wachsraiith)  dor  Fntr'tehnn^^  \on  lllusionpn  vnrzntjswois©  gün- 
stig, wovon  auch  Griesinger  interessante  Beispiele  anführt. 

Auch  Morel  constatirte  bald  nur  „Anästhesie*'  (d.  h.  Verlust  des 
Berühmngsgefühls)  bald  Analgesie,  und  letztere  verhielt  sich  wieder 
in  verschiedenen  Fällen  sehr  nngldch;  so  waienXänzelne  für  Stechen, 
Kneipen,  für  einen  brennenden  Fenersehwamm  unempfindlich,  wäh- 
rend sie  auf  den  electrisdien  Pinsel  lebhaft  reagirten.  Selbstmörder  und 
SelbstrerBtOnunler  zeigen  meist  sehi^  hohe  Grade  von  Analgesie. 
Leuten  mit  hartnieldgem  Selbstmerdstriebe,  Melancholischen  n.  s.  w. 
Hess  Esqnirol  Yesicantien  setzen,  ohne  dass  sie  Schmerzen  em- 
pfimden*  Lovat*8  Schuster,  der  spftter  an  Selbstkreozigang  starb, 
schnitt  sich  die  Genitalien  ab  nnd  warf  sie  zum  Fenster  hmans,  nnd 
ein  anderer  Geistesloanker  scUitzter  sich  mit  der  znfiriedeosten  Miene 
den  Bandi  auf!  —  Bei  diesen  leicht  vermehrbaren  Anecdoten  ist  frei- 
lich nicht  za  vergessen,  dass  Geisteskranke,  beherrscht  von  ihren 
WahttvorsteUnngen,  oft  die  grOssten  Schmnrsen  mit  einer  dem  Ge- 
sunden unbegreiflichen  TranqnillitSt  erdnldan,  weil  sie  dieselboi  als 
Sahne,  Strafe,  Läntemng  n.  s.  w.  betrachten.  Solche  Zustände  kön- 
nen leicht  als  cutane  iVnalgesien  imponiren;  doch  scheint  vor  der- 
artigen Verwechselungen  namentlich  die  üntersuclmug  mit  dem  elec- 
trischen  Pinsel  einen  gewissen  Schutz  zu  gewähren.  Vielleicht  sind 
MoreTs  Fälle,  in  denen  die  ReacUon  auf  den  electrischen  Pinsel 
fortbestand,  hierher  zu  beziehen. 

Die  Illusionen,  welche  durch  die  Anästhesien  Geisteskranker  vor- 
anlasst  werden,  entsprechen  oft  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  der 
Anästhesien.  Bei  Anästhesien  einzelner  Gliedmaassen  können  die 
Kranken  zu  dem  Glanben  inducirt  werden,  dass  ihnen  dieser  Theil 
(ein  Arm,  ein  Bein,  der  Kopf  u.  s.  w.)  fehle;  bei  iVnästhesie  einer 
Eörperhälfte  können  sie  glauben,  eine  fremde  Person,  einen  Leichnam 
neben  sich  im  ßette  zu  haben.  Aehnliche  Vorstellungen  wurden 
auch  bei  Encephalitis  (Bouilland)  und  im  Delirium  acuter  Krank- 
heiten beobachtet.  Mit  allgemeiner  Anästhesie  ist  öfters  Verlast  des 
Bewusstseins  der  eigenen  Persönlichkeit  verbanden,  so  dass  die 
Kranken  ihre  eigenen  Glieder  f&r  fremde  halten,  nnd  von  sich  selbst 
in  der  dritten  Person  sprechen. 
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§  132.  üiitir  den  toxisoheii  Anftsthesieii  tritt  di^*«ingo,  weldie 
bd  ebroEiseher  AlcohoWergiftnng  Toikomnit^  mmgBwdM  In 
Fexm  entaner  AsalgMie  und  zwar  in  dar  fiegd  ndt  psychiaehen  8tö- 
rangen  complidrt  auf. 

Die  Anftsthesidn  bei  Blaivargiftung  and  anderen  Metallgiften 
aind  selten  bodigradig.  Dagegen  kemmt  es  bei  ErgotismiiB  zu 
sehr  schweren  Anästhesien,  meist  aber  nur  von  beschränktem  Um- 
fange, besonders  an  den  Fingern  und  Zehen.  Diese  Anästhesien  sind 
in  der  Regel  mit  Circnlations-  und  Nutritionsstörimgea ,  selbst  mit 
brandigem  Absterben  der  befallenen  Theile  verbunden:  ein  Verlauf, 
der,  abgesehen  von  der  geringeren  progressiven  Tendenz,  unwillkür- 
lich an  die  leprösen  Anästhesien  erinnert.  Auch  bei  Vergiftung  mit 
gewissen  Lathyrusarten  sind  ähnliche  Erscheinungen  beobachtet, 
Saponin  kann,  nach  Pelikan,  Örtliche  Anästhesien  hervorbringen. 
(Vgl.  „toxische  Lähmuntien"). 

Die  Anästhesien  nach  acuten  Kr unkheiten  beschränken  sich 
meist  auf  das  Gebiet  einzelner  Stänmie  oder  Zweige,  und  sind  dann 
oft  mit  parallelen  motorischen  St5ningen  verbanden.  Namentlich  gilt 
dies  von  den  Anästhesien  nach  lyphns;  ich  habe  dieselben  n.  A. 
wiederholt  im  Gebiete  des  Medianns  nnd  dea  Ulnaris,  bald  einseitig, 
bald  bilateral,  nnd  zwar  im  letzteren  Falle  eiyinmetrisch,  beobachtet. 
Ananabmawdse  können  jedoch  auch  sehr  ansgebreitete,  ja  fast  all- 
gemeine Aniatbeaien  nach  Typhns  nnd  nach  anderen  Infeetloiie- 
kiankheiten  vorkonunen.  DerVerkof  allor  dieser  AnBatheden,  weklie 
meiai  ineompleter  Natnr  sind,  lat  in  der  Bogel  ebi  gOnstigar;  insbe- 
sondere gilt  dies  Ton  den  Anftsthesien  nach  I^yphaa,  im  Ganzen  andi 
▼on  den  nach  Oiolera,  D^Benterie,  Intenrnttena  nnd  ezanthematiMhea 
Fiebern  anrAckbleibenden  AnAathesien,  Ton  denen  ttbrigena  bisher  nur 
sehr  splifiehe  Beobaehtmigen  Torliegen. 

Bei  Diphteritis  findet  sieh  hinlig  hershgesetste  SendhOitii  im 
Gebiete  des  Trigenunns,  namentlieh  an  den  Zungen-  nnd  Schlrimhant- 
ästen  (Gaumen  und  Phar}'nx).  Bei  GefttUsstönrngen  in  den  ^xtremiti- 
ten  (besonders  den  unteren)  gehen  gewöhnlich  Hyperästhesien  vorauf, 
oder  wechseln  damit  ab;  es  kann  ausser  dem  cutanen  Gemeingefühl 
auch  Druck-  und  Temperatursinn  in  solchen  Fällen  erheblich  herab- 
gesetzt sein.  Mitunter  ist  hochgradige  Anästhesie  der  Fnsssohle  vor- 
banden, wodurch  ähnliche  Störungen  dt  r  Coordinsilion  wie  bei  Tabes 
(die  „Tabes  diphtentica**  einiger  Autoren)  bedingt  werden  können. 
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Der  Veriaof  ist  jedoch  auch  in  solchen  Eüäm  in  der  Begel  ein  gut- 
artiger. 


§.  IdS.  Behandlung.  —  Bei  dem  rein  eymptomatiBdiea  Cha- 
rakter der  cntanen  Anietheden  und  hei  der  nngeheneren  Hanmeh- 
feltigkeit  ihrer  ätiologischen  Momente,  wäre  ee  ebenso  verwürrend  als 
iratzlos,  hier  der  Reihe  nach  alle  therapeutischen  Maassregefai  nam- 
haft zu  machen,  welche  die  Indicatio  causalis  und  die  Indicatio  morbi 
Im  concreten  Falle  erfordern.  Es  hiesse  tlu.s  licinuhe  so  viel, 
als  die  Therapie  sämratlicher  Nervenkranidieiten  Revue  passiren  zu 
lassen,  da  es  iiaum  eine  peripherisi  ho  oder  rentrale  Erkrankung  den 
Nen'enapparates  giebt,  die  nicht  mehr  oder  minder  häufig  Anästhe- 
eien  veranlasste.  Wir  können  uns  hier  nur  mit  deigenigen  thera- 
peutischen Maassregehi  beschäftigen,  welche  aus  dem  Symptom 
der  Anästhesie,  als  »olehem,  geschöpft  sind,  nad  haben  nns 
demnach  zuerst  die  Frage  Yorzniegen,  ob  nnd  wann  eine  solche  sym  - 
ptomatisehe  Behandlung  der  Anästhesien  übeihanpt  indidrt 
—  alsdann,  mit  weichen  Hittehi  dieselbe  an  Tersnchen  sei. 

Offenbar  glebt  es  eine  grosse  Zahl  von  Anästhesien,  in  wel- 
chen Ton  einer  symptomatisch«!  Behandlung  abgesehen  werden  kann, 
und  zwar  aus  drei,  an  sich  sehr  verschiedenen  Gründen : 

I)  Die  Ursache  der  ^Uiä.^thesie  ist  hänfig  eine  solche,  dass  sie, 
wenn  überhaupt,  nur  durch  Naturhülfe  (spontan)  beseitigt  werden 
kaiuu  luid  dass  mit  ihrer  Beseitigung  zugleich  eine  spontane  Rück- 
kehr der  Sensibilität  zu  envartcn  ist.  Das  einleuchtendste  Beispiel 
daron  liefern  die  Anästhesien  bei  Verletzungen,  namentlich  Conti- 
Doitätstrennungen  der  Nervenstämme.  Wir  haben  bekanntlich  kein 
Mittel,  um  die  Wiedervereinigung  dorchtrennter  Nerven  und  die  Re- 
generation derselben  zu  befördern  und  zu  beschlennigen;  denn  die 
yon  Einigen  gehoffte  prima  mtentio  kann  weder  durch  möglichste 
Coaptatioii  der  Nervenenden,  noch  selbst  durch  die  von  NAlaton 
imd  Laugier  ansgeführte  Nervennaht  herbeigeführt  werden.  Letztere 
fiefert,  wie  die  von  Landois  und  mir  an  Hunden  und  Kaninchen  an- 
gestellten Experimente  beweisen,  auch  keine  Beschleunigung  der  Hei- 
lung. Erfolgt  al)er  die  Wiedervereinif^ung  und  Regeneration  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  Ppuutaii,  so  ist  eine  Herstelluiig  der  sen- 
sibeiii  Leitung,  und  also  ein  Verschwinden  der  Anästhesie,  bestimmt 
zu  erwarten. 
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2)  Die  Ursache  der  Anästhesie  ist.  eine  sokhc,  das»  eine  Be- 
seitigung derselben  nach  nnscren  bisherigen  Erfahningen  flberhanpt 
nicht  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt.  Ich  eitire  beispielsweise  die 
Anästhesien  bei  Lepra  nerv'osa.  Dieselben  Bind,  soviel  wir  wissen, 
höchstens  eines  kurzen  Stillstandes,  aber  keiner  ßessenuif?  oder  gar 
Rnckbiidung  fähig;  die  Krankheit,  deren  S^-mptom  sie  darstellen, 
fuhrt  zu  Zerstörungen  der  Haut,  zu  Mutilationen  und  schliewUch  (in 
Folge  visceraler  Lepra  and  Caehexie)  selbst  zom  tödtlichen  AoBgange. 
Wer  möchte  hier»  oder  bei  tie%reifenden  Hautzerstönmgen  durch 
Canstica,  Verbrennungen,  Erfrierungen,  oder  endlich  bei  maUgnen  Nen- 
bildungen  im  Gehirn  und  Rückenmark  etc.  von  einer  symptomatischoi 
Behandlung  der  Anästhesien  irgend  welchen  Nutzen  erwarten? 

3)  IKe  Ursache  der  Anftsthene  lAsat  deh  endMch  bei  zahhreieheii 
Fiüen  durch  EmuthlUfe  beseitigen  oder  wenigstens  direct  angreifen, 
nnd  die  Antothesie  selbst  steht  und  ftUt  in  dem  Haasee»  wie  die 
cansale  BehancDong  von  Erfolgen  gekrOnt  wird.  Hierher  gehören 
viele  AnAsthenen,  welche  durch  OrtKche  Gircdalionsstdrongen,  dnrch 
Psendoneorome,  Enochenldden,  Gompreesion  von  Mten  benachbarter 
GeschwOlste»  idiopathische  Nenritis  n.  s.  w.  bedingt  werden 

Unter  dm  Anftsthesien  mit  centralem  Sitze  sind  ebenftlls  viele 
einer  cansalen  Befaandlmig  zugänglich,  wenn  anch  die  Resultate  der- 
selben meist  sehr  unsicherer  Natur  sind;  auch  hier  erfährt  mit  der 
Besserung  oder  Heilung  des  Gnmdleidens  die  Anästhesie  häufig  e  ine 
entsprechende  Veränderiuig.  Dies  gilt  z.  B.  für  die  meisten  An- 
ästhesien, welche  durch  Caries  der  Wirbelkörper,  durch  traumatische 
"Wirbel-  und  Schädel  Verletzungen,  durch  Hj'perämien,  Blutergüsse, 
Entzündungen  im  Rückenmark  und  Gehirn  herbeigefBhrt  werden. 

Immerhin  bleibt  jedoch  nach  AusHondcrnng  aller  dieser  Fälle 
noch  ein  beträchtlicher  Rest  von  erfahrungsgemäss  heilbaren  oder 
wenigstens  bessoningsfähii^en  Anästhesien  zurück,  wo  die  atiolog-isehen 
Momente  theils  zu  wenig  bekannt,  theils  einer  directen  therapeuti- 
schen Einwirkung  nicht  zugänglich  sind,  theils  endlich  die  bloss  can- 
sale Behandlung  unzureichend  und  von  imtergeordnetem  Effect  ist. 
Hier  müssen  wir  denn  auf  eine  symptomatische  Behandlung  allein 
oder  in  Yerdndung  mit  gleichzeitiger  Erfüllung  der  Causalindicatio- 
oen  recurriren.  Ich  will  nur  an  die  rheumatischen  und  durch  che- 
mische Reize  (wie  z.  B.  bei  den  Wäscherinnen)  bedingten  Anästhe- 
sien —  an  die  Anästhesie  bei  Tabes/  progressiver  Muskelatrophie, 
Hysterie,  Epilepsie,  Gatalepeie,  Chorea,  Geisteskrankheiteii,  an  die 
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toxischeu  und  nach  acuten  Krankheiten  sorackbleibeudea  Anästhe- 
sien eriimem. 

§.  134.  —  Die  ans  hier  zu  Gebote  stehenden  symptomatischen 
Mittel  sind  freilich  nicht  reich  an  Zahl  und  überdies  von  sehr  un- 
gleichem Werthe.  Wenn  auch  nicht  die  wirksamsten,  doch  unbedingt 
die  populärsten  darunter  sind  die  reizenden  Einreibungen  von 
flüchtigen  lanimenten,  OampherspirituB,  AmeiBenspirituB  und  fthnlichen 
Dingen,  denen  sieh  aaeh  die  iwar  prätentiösere,  aber  darum  nicht 
UiatongsflUiigere  Yeratrinealbe  rechtmissig  anscUieest.  Der  ziem- 
tieh  geringe  Nutzen,  den  diese  Mittel  m  einzelnen  Fillen  gewähren, 
beruht  iddleicht  eben  ao  sehr  auf  dem  Aetos  des  Reibens  (der  Fric^ 
tinnen  als  selchen),  als  auf  der  specifischenAetion  der  eingeriebeneu 
Substanzen.  Ich  erinnere  an  die  interessanten  Thatsachen,  welche 
Tflrek  zuerst  «mittelt  hat:  man  kann  durch  Beiben  der  Haut 
die  Gritaize  der  AnSsÜiesie  terlegen,  und  geringe  Grade  tcu  An- 
ästhesie aof  diese  Weise  sogar  ia  grosser  Ausdehnung  vorübergehend 
zum  Verschwinden  bringen.  Reibt  mun  von  einer  anästhetischen  Partie 
aus  nach  einer  gosundon  hin,  so  erscheint  dabei  der  Umfang  der  An- 
äöihesie  grösser,  als  bei  unigekebrtem  Yerfalireu.  dürfte  daher 
rationell  sein,  die  Reibungen  bei  Anästhesien  von  den.  gesunden  nach 
den  krLiiikeu  Particü  hin  vor7unehmen.  (Rom borg  empfahl  die  Ein- 
reibungen in  eentripetaler  Richtung  zu  machen,  was  jedoch  keinen 
einleuchtenden  Yorthcil  darbietet.) 

Ausser  den  reizenden  Einreibungen  hat  man  mit  Recht  die 
Wärme  in  Form  von  Dampfbädern,  heissen  Bädern,  Thierbädem 
u.  8.  w.  —  femer  active  und  passive  Bewegungen  der  Theile 
zu  Hülfe  genommen.  Das  bei  Weitem  mächtigste  symptomatische 
Mittel,  über  welches  wir  verfägeu,  ist  jedoch  die  Electric ität.  Wir 
mfissen  hier  die  peripherische  Faradisation  und  Galvanisation  der  un- 
empfindlichen Hautstellen  —  als  symptomatisch  angewandte  Metho- 
den der  Hautreizung  —  von  der  electrischen  Behandlung  des  eigent- 
fichen  Krankhflitsheerdes  untersdieiden.  Beides  kann  natOrlieh  zu- 
sanunenMeu,  wenn  die  Anästherie  eine  (im  engeren  Sinne)  peri- 
pherisdie  ist,  also  yen  den  Nervenenden  des  PapilhukOrperB  selbst 
aasgebt  — Bei  der  Faradisation  der  Haut  bedient  man  sich  vor- 
zugsweise des  als  kräftigster  Reiz  wukenden  Duchenne'scheu 
PinseiSy  der  auf  die  trodcene  Haut  angesetzt  und  in  den  schon  Mher 
gescfaildeiten  Formen  (als  eleetrische  Geissei,  Mexe  u.  s.  w.)  an- 
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gewandt  wird.  Der  Strom  zweiter  OrdnnTiir  ( secundäre  Indiirtions- 
strom)  verdient  als  kräftigeres  Erregungsmittel  den  Vorzug  vor 
dem  prim&ren  oder  Extracnrrent ,  den  jedoch  manche  Electro- 
tJierapeiaten  noch  mit  Vorliebe  cnitiviren.  Die  periphere  Galvani- 
sation der  Haut  goBchieht  bei  Anästhesien  mittelst  starker  labiler 
Ströme,  wobei  der  negatiye  Pol  (Ztnkpol)  auf  die  nnempfindiichen 
Hantstdlen  gesetzt  nnd  streichend  über  dieselben  gefOhrt  wird.  Man 
bat  andi  den  constsnten  Strom  mittelst  des  Pinsels  sls  Mexe  appli- 
drt»  oder  in  den  sehwersten  FSUen  eine  mit  dem  Zlnkpoi  eine^  sehr 
starken  Batterie  (bis  zn  100  El.)  yerbnndene  Nadel  auf  die  anem- 
pfindlichen Hautattileu  eiuwirkcu  lassen.  Begreiflicherweise  zeigt  sich 
der  Hanptnutzen  dieser  Procednren  bei  Anästhesien,  welche  einer  di- 
recten  örtlichen  Einwirkung  scbfuilii  hör  Agentien  auf  die  Nerven- 
enden des  l-apillarlvörpers  ihre  Entstehung  verdanken.  Voriheiihaft 
unterstützend  wirken  dieselben  aber  auch  bei  Anästhesien,  welche 
als  Theilerscheinongen  der  frfiher  genannten  Neurosen  auftreten,  so- 
wie bei  manchen  toxischen  nnd  nach  acaten  Krankheiteii  zarflckUei- 
benden  Anästhesien. 

Die  eleetrische  Behandlung  des  eigentlichen  Krank* 
heitsheerdes  moss,  wo  sie  dberhanpt  ausfBhrbar  ist«  vmm  mit 
der  Faradisation  oder  Galvanisation  der  Haut  verbmidea  wer- 
den. Hier  ist  anssehliesdich  der  constante  Strom  im  GebranolL 
Je  naeb  dem  Sitze  des  Leidens  wird  der  Zinkpol  dabM  auf  die 
grösseren  Hautnerveuäste ,  Stämme  und  Plexus  localisirt;  es  können 
femer  auch  die  als  Gulvauisiiliun  durch  den  Kopf  imd  am  Sympa- 
•thicus  bezeichneten  Verfahren  Anwenduncr  finden.  Bei  Anästhesien 
mit  cerebralem  oder  spinalem  Sitze  ist  die  centrale  Galvanisation  (an 
der  Wirbelsäule  und  am  Kopfe)  häufig  ausreicliend,  so  z.  B.  bei  den 
Anästhesien  der  Tabes-Kranken;  die  gleichzeitige  Anweudung  electri- 
scher  Hautreize,  namentlich  der  faradischen  Pinselimg,  scheint  sogar 
schädlich  zu  sein,  so  lange  neben  den  Anästhesien  noch  sensible  Reiz* 
erscheinangen  (spontane  Schmersen,  Paralgien  nnd  Hyperalgien)  be* 
stehen.  Dagegen  wird  nach  dem  yOlligen  Verschwinden  der  Reii- 
symptome  die  fuadische  Phiselimg  oder  die  Galvanisation  der  Hast 
mit  TortheÜ  zur  Beseitigimg  zurfiekbleibender  Anftsihesien  in  Anspnidi 
genommen.  Diese  Vorschriften  gelten  anch  für  die  Behandlnng  anderer 
Formen  der  Anaesthesia  dolorosa,  z.  B.  för  die  neuritiseben  und  ^ 
mit  Neuralgien  (Ischias)  einhergehendeu  Auästhesien.  In  solchen 
Fällen  ist  nach  Beseitigung  der  seusibeln  Reiz8)inptome  neben  der 
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fileeticHAt  auch  die  örtliche  Anwendnng  kalter  Bäder  und  Dou* 
eben  tob  «iheUiciMm  Nntieii. 


TIseerile  Panlgl««  ud  Hyperalgien. 

$.  135.  Yon  dea  visoeraleii  l^tndgien  und  Hyperalgm  gilt  in 
pathogenetifleher  ffinaidit  dasjenige,  was  in  §.  3  Aber  die  Snt- 
•tehimg  derartiger  SenBibÜÜAtaanoinalieii  im  Allgemeineii  bemerkt 
wurde.  Bs  handelt  eidi  dal»ei  nm  SeDsaüonen,  welche  theOa 
auf  Einwirkungen  abnoimer  organkcher  Reize  auf  die  viscera- 
len CMhImenren,  theils  anf  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  die- 
•er  letzteren  beruhen,  so  dass  die  Gränze  zwischen  Hyperalgie 
und  Paralg^e  auch  hier  schwer  einzuhalten  ist.  Diese  Sen- 
sationen gefiören  uuzweifelliatt  der  Sphäre  der  Gemeingefühle  an,  da 
sie  nicht  mit  deutlichen  Sinnesempündungen  (Objectivationen)  ein- 
hergehen; immer  unterscheiden  sie  sich  jedoch  von  dem  Schmerz 
durch  eine  gewisse  specifische  Beschaffenheit  des  Gefühl siuh altes, 
weiche  es  auch  allein  ermöglicht,  sie  unter  gewisse  Bezeickuuns^en 
nach  allgemeinen  (wenn  auch  subjectiveTi )  Criterien  zu  subsnmiren. 
Die  Reize,  welche  die  hierhergehorigen  iieactioueu  im  Bewusstsein 
auslösen,  haben,  wie  bei  den  visceralen  Neuralgien,  ihren  Sitz  in 
den  Bahnen  derjenigen  Nerven,  welche  die  inneren  Organe  (nament- 
lich die  Brust-  und  Baucheingeweide)  des  Körpers  mit  sensibeln  Fa- 
aein  versorgen.  Mit  zweifelhaftem  Rechte  hat  man  alle  oder  die 
meiaten  dieser  Sensationen  in  das  Gebiet  des  Yagos  anasdiliessUfih 
verwiesen. 

Wir  werden  der  Reihe  naeh  den  kitzelnden  Hustenreiz  (Titilla- 
tos)»  die  als  G^bns,  F^yrosui,  krankhaftes  Hnnger-  und  DurstgelQhl 
(Bnlimie»  Po^dipsie)  bezekhnet€En|Sensationen  nnd  endlieh  die  ab- 
normen WoOnsIgeAihle  in  Efirze  besprechen. 

$.  186.  Kitzel  (Titillatns)  ist  eine  Kmpfindnng,  welebe  an* 
aefaeinend  meist  an  den  peripherisdien  Nervenenden,  nnd  zwar  voi^ 
ngaweise  in  gewissen  Besirken  der  Respiratiionsscbleimhant,  'dnxeh. 
Sinwirkong  abnormer  Initamente  ausgelöst  wird.  Sie  kann  sonsoh 
mit  dem  Pmritns  der  tnsseren  Bant,  wddier  durch  Einwirkung 
peripherischer  Beize  auf  die  Nervenenden  des  PapiBarkOrpers  eni* 
steht,  paraUelisirt  werden.  Eine  weitergehende  Aehnlichkeit  besteht 
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aui;h  dariü,  dass  der  Kitzel  ebenso  nothwendig  von  Reflexbewegun- 
gen (Unaten)  begleitet  ist,  wie  der  Prnritus  von  unvideistehUchem 
Drange  zum  Eratzen  der  juckenden  Hautstelle. 

Der  Ausgangspunkt  dieser  kitzelnden  Empfindung  ist  TOnmgB- 
weise  die  Sehleiinhaut  des  oberen  TheUs  der  Luftwege.  Da  die 
Sensation,  wie  gesagt»  stets  mit  Hosten  verbimdeii  ist,  so  kann  ihr 
Sitz  nur  in  deiyenigen  Sehleimbantabschmttra  sein,  deren  Beimng 
reflectorisdi  flnstenbewegung  anslOst.  Schon  Bidder^  liatte  ex- 
perimentell gezeigt,  dass  nicht  die  ganze  Kehlkopfeehlebnhant, 
sondern  nur  ein  relativ  kleiner  und  gcuaa  umgränzter  Theil  dersel- 
ben den  Reflex  des  Hustens  hervorrnfl.  Nach  den  neueren  Verbu- 
chen von  Nothnagel**)  (au  Hunden  und  Katzen)  kann  durch 
mechanisebe  Reizung  an  der  normalen  Kehlkopfschleimhaut  oberhalb 
der  wahren  Stimmbänder  und  an  der  oberen  Fläche  dieser  letzteren 
kein  Husten  producirt  werden;  wohl  aber  bei  Reizung  der  nnteren 
Fi&che  der  Stimmbänder,  bis  zur  Cartilago  cricoidea  abwärts;  in  ge- 
ringerem Grade  auch  an  der  Trachealschleinihant,  besonders  energisch 
an  der  BifnrcationsBtelle,  schwicher  auch  an  der  ScUeimhant  dar 
Bronchien.  —  Der  reAezTermittebde  Nerv  ist  nnswofidhaft  der  Vagun, 
nnd  zwar  Ar  die  KeUkqi&cfaleimhant  der  Ramns  laryngeos  snperior. 
Nach  Dorchsehneidimg  beider  Laryngei  superiores  erfolgt  vom  Kehl- 
kopf ans  nidit  mehr  die  mindeste  Beaction.  Wohl  aber  kann,  nadi 
Nothnagel,  alsdann  noch  Husten  von  der  Tra(  heal-  xmd  Bronchial- 
st hleimhaut  au-sgelust  werden,  welcher  dagej^eii  aufhört,  weun  man 
beide  Vaj^i  unterhalb  der  Abgaugsstellen  der  Lar\Ti£?ei  siipt  iioros 
durchschneidet.  Es  müssen  also  noch  ausser  dem  Lar\iii;cus  suinTior 
tiefer  abwärts  im  Vagus  Fasern  verlaufen,  deren  peripherisclu*  Rei- 
zung in  der  Tracheal-  und  Bronchialschleimhant  Husten  hervorruft. 

Bekanntlich  sind  es  am  gewöhnlichsten  abnorme  Secrete  in  Folge 
catarrhalischer  Proeesse  der  Schleimhant,  oder  sonstige  Local- 
leiden  (tnberculöse,  syphilitische  oder  anderweitige  Gesehwflie,  ein» 
gedrungene  fremde  Edrper  n.  welche  den  Hnstookitsel  hervor* 
rafen  imd  unterhalten.  Der  Kitiel  sehwindet  daher,  wenn  die  ab- 
norme Reizquelle  selbst  beseitigt,  das  Seeret  durch  Aushusten  eÜmi- 
mrt,^  das  Geschwflr  Temarht,  der  fremde  Körper  ausgehustet  oder 
extrahirt,  oder  zu  unempfindlicheren  Stellen  des  Respirationsapparates 
hcrabgelaugt  ibt.    In  manchen    allen  ist  jedoch  die  locale  Ur^he 


•)  Archiv  für  Anat  und  Pbys.  1865. 

'*)  Zur  Lehre  vom  fiuateo,  Virchow*i  Aivhiv  XUV  |i.  95- 103. 
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des  Kitzels  nicht  iiachweisbar:  Ähnlich  wie  beim  icterischen  und  dia- 
betischen Pmritiu.  NamentUch  Iftsst  der  Larynz  und  der  sichtbare 
Thell  der  Trachea  (also  nnter  Umst&nden  bis  zur  BiforcatioBBSteDe 
abwärts)  keine  Alterationen  erkennen,  welche  initirend  anf  die  sen- 
sibehi  Schleimhautnerven  emwirken  könnten.  Dies  ist  s.  B.  der  Fall 
bdm  Eeuehhusten,  wo  es  sich  wahrseh^lich  mn  ein,  dnrch  Gonta- 
gium  übertragenes,  änsserst  reizendes  nnd  daher  schon  in  sehr  ge- 
ringer Menge  wirksames  Secret  handelt.  Auch  bei  den  Krampfhosten- 
anfüllen  der  Hysterischen  ist  ein  örtlicher  Eeiz  nicht  zu  ermitteln. 
—  Der  Hustenkitzel  kann  unter  Umständen  sogar  durch  äussere, 
entfernt  von  der  Respiratiousschleimhaut  augreifende  Reize  ausgelöst 
werden.  In  solcher  Weise  wirkt  z.  B.  nicht  selten  eine  mechanische 
Reizung  des  ausseien  Gehörgangs,  wie  sie  durch  Eindringen  fremder 
Körper,  Einfiihning  eines  Specuhmi  n.  s.  w.  hervorgebracht  wird. 
Fox*)  fand  unter  86  l^ersouen  15,  bei  welchen  durch  Reizung  des 
äusseren  Oehörgangs  Husten  ausgelöst  werden  konnte.  Bei  electri- 
scher,  namentlich  galvanischer  Reizung  des  äusseren  Gehörgangs  ist 
Hustenreiz  ebenfalls  ein  ziemlich  häufiges  S}'mptem.  Wahrscheinlich 
wird  derselbe  nicht,  wie  Remberg  und  Toynbee  annehmen,  durch 
sensible  Yagusfäden  (Ramus  auricularis)  vermittelt,  da  diese  sich  nur 
an  der  Rückseite  der  Ohrmuschel  verbreiten  —  sondern  dnrch  sen- 
sible Fasern  des  Trigeminus  (vom  Nerrns  anriculo-lemporalis))  welche 
ihre  Erregung  reflectoriseh  anf  das  in  der  Mednlla  oblongata  gelegene 
Gentrum  des  Laryngens  snperior  übertragen. 

Bei  manehem  Personen  wird  «nch  dnrch  die  percatane  Galvani- 
saticm  am  Halse  Eitzel  nnd  Hostenreiz  hervorgerofen.  Das  PhAno- 
men  kann  schon  bei  mftssig  starken  StrOmen,  nnd  swar  vorzngsweise 
vom  Nacken,  seltener  von  der  seitlichen  oder  vorderen  Hafsgegend, 
ausgelost  werden.  Es  entsteht  im  Augenblicke  der  Stromsehlieasnng ' 
nnd  hSli  anm  Thdl  auch  wfihrend  der  Stromdaner  an,  verschwindet 
aber  bei  der  StromOffinmg.  In  einem  Falle  von  Tabes  dorsnalis 
konnte  ich  das  Phfinomen  ganz  constant  hervorrofen,  wenn  ich  (bei 
20  EL)  die  Kathode  am  Lumbal-,  die  Anode  am  Halstheil  der 
Wirbelsäule  applicirte,  niemals  aber  bei  umgekehrter  Anordnung. 
Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  es  sich  hier  um  Reflexwirk imgen  von 
den  cutauen  llalsnerven  aus,  oder  um  directe  Einwiikmigeu  von 
Stromschleifen  aui'  die  sensible  Laryngeus-Faserung  handelt. 

Die  Behandlung  des  Uostenkitzels  fällt,  wo  iocale  Ursachen 
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(Gktarrhe,  Gesdiwüre,  fremde  KSrper  etc.)  nachweisbar  emd,  TAllig 
mit  der  des  Qnmdleidens  zusammen.  Wo  die  locale  Untersncliiiiig 
keine  Yerftndemngen  ergiebt,  kann  nnr  eine  symptomatische  PaBiatlT- 
behandlnng  stattfinden.  Bepinselungen  der  KeÜkopfschleimhant  mit 
schwachen  Adstrmgentien,  Inhalationen  zerstäubter  Flüssigkdt,  nar- 
cotische  Dämpfe  und  RHucherimgen,  auch  die  innere  und  hypoder- 
matische  Anwendung  der  Narcotica  liefern  oft  günsti^ie  Erfolge, 

2.  137.  Kufjel  (Globns)  ist  eine  Sensation,  welrlu'  (kirin  be- 
steht, dass  die  Kranken  das  Aufsteigen  einer  Kogel  oder  eines 
kratzenden  Körpers  von  der  Fossa  epigastrica  oder  Substemal- 
gegend  aas  nach  dem  Halse  zu  fühlen  glauben.  Diese  Sensation 
kommt  fast  ausschliessUch  als  Theilerseheinnng  Ton  Hysterie  oder 
als  Prodromalsymptom  epileptischer  Anfalle  vor.  Die  Pathogenese 
ist  gftnzlieh  nnbekannt.  Man  hat  behauptet,  dass  der  hysterische 
Glehns  anf  einem  Krämpfe  des  t)esophagns  und  Pharynx  be- 
mhe,  nndihn  daher  anch  als  Spasmus  oesophagi-oderOesopha- 
gismns  beschrieben.*)  Es  soll  sich  dabei  nm  antiperistalttsche  Gontrae- 
tionen  des  Oesophagus  handeln;  eine  ErkiSmng,  die  mir  jedoch  sehen 
aus  dem  Gründe  nicht  richtig  zu  sein  scheint,  weil  der  eigentliche 
Giübus  fast  niemals  von  Erbrechen,  nicht  einmal  hitu(ig  vom  Auf^ 
steigen  gasförmiger  oder  flüssiger  Contenta  begleitet  zu  sein  pflegt.. 
Die  einem  Jeden  aus  eigener  Erfahrung  geläufigen  antiperistal- 
tischen  Contractionen  des  Oesophagus  sind  keineswegs  mit  der  als 
Globus  bezeichneten  Sensation  verbanden.  Unzweifelhaft  kommen 
jedoch  anch  bei  Hysterischen  Krftmpfe  der  Schlnndmoskehi  and 
der  oberen  Oesophagnsabschmtte  vor,  welche  von  dem  Globas 
nnterschieden  werden  mflssen.  Diese  treten  anfiaJlsweise,  znweUen 
mehrmals  am  Tage,  nnd  zwar  fiftst  immer  bei  den  Mahlzeiten  auf; 
sie  sind  zwar  mit  einem  zusammenschnürenden  GefOhle  in  der  Tiefe 
des  Halses,  nicht  aber  mit  dem  QefOhle  der  anMckenden  Engel  m> 
bnnden,  nnd  enden  meist  mit  Erbrechen.  Letztere  Znstinde  dfirfken 
eher  die  Bezeichnung  als  Oesophagismns  oder  antiperistaltiaeher 
Schlimdkraiiipf  verdienen. 

§.  138.  Sodbrennen  (Pyrosis  —  auch  wohl  „Ardor  ven- 
triculi")  ist  der  Name  einer  Sensation,  welche  in  einem  anfalls- 
weise auftretenden  Wehgefuhle  in  der  Magengegend  besteht.  Die  hfiu- 
tig  gebraockten  Epitheta:  wund,  heias,  brennend  a.  s.  w.  müssen  Jedem, 


Vgl,  besondere  Moadiire,  recherehee  rar  Toeieplugime  9a  epeea»  de 
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weidier  diesen  Zastand  aas  eigener  Erfahrung  kennt,  als  ziemlich 
nngeirilgeiid  oder  Terfehlt  ersehemen.  Der  AnM  hat  eine  sehr 
versebiedene  Dauer,  von  nur  wenigen  Minnten  bis  zn  mehreren  Stan- 
den, mit  abweehselnden  Remissionen  nnd  Ezaeerbationen,  und  endet- 
oft  ziemlich  plötzlieh  miter  gleichzeitiger  BUdnng  eines  widerlichen, 
znsammenaehenden,  klebrigen  und  nur  schwer  zn  entfernenden  Se* 
cretes  in  der  HnndhOhle.  Bei  manchen  Personen  scheint  das  Sod- 
brennen wesentlich  durch  locale  Reize  von  Ingesten  auf  der  Hagen- 
scbleimhaat  herrorgemfen  zn  werden,  da  es  last  ansschliesslich 
nach  der  Mahlzeit,  nnd  besonders  nach  dem  G^ansse  fetter,  seharfer, 
allzu  compacter  Speisen,  oder  grösserer  Quantitäten  spiritnöser  Ge- 
tränke entsteht.  Bei  Anderen  tritt  die  Sensation  ganz  ohne  Verau- 
lassunj,^,  plötzlich,  adh^i  hei  vollkommen  leerem  und  nüchternem 
Magen  und  bei  Integniai  aller  digestiven  Functionen,  überhaupt  bei 
anderweitig  normalem  Gesnndheitszustimde  auf.  Man  pflegt  sich  in 
soliiien  F&llen  vorzustellen,  dass  eine  excessive  Secretion  sauren 
Magensaftes  die  Reizung  sensibler  Magennerven  und  somit  das  Gefühl 
des  Sodbrennens  hervorrufe.  Allein  es  ist  nidit  minder  denkbar, 
dass  diese  Secretionsanomalie ,  wenn  sie  überhaupt  statttindet,  erst 
auf  rerieetorisehem  Wege  hervorrufen  wird;  ebenso  wie  die  anomale 
Schleimabsonderung  gegen  Ende  des  Anfalls. 

Die  Behandlung  der  Pyrosis  verlangt  in  denjenigen  Fällen,  wo 
die  Paralgie  durch  Beiz  von  Ingesten  entsteht,  eine  Vermeidung  der 
als  schädlich  erkannten  Speisen  und  Getränke,  sowie  jeder  Ueber- 
ladung  des  Magens:  überhaupt  abjo  eine  entsprechende  Kegulinmg 
der  Diät.  Als  Palliativmittel  haben  sich  die  Alkalien  (besonders 
Magnesia  usta)  und  die  kohlensauren  Salze  derselben  (Magnesia  car- 
bonica,  Natron  bicarbonicom)  oft  in  ausgezeichneter  Weise  bewfihrt, 
und  durch  ihren  Heilerfolg  zu  der  populfiren  Annahme  einer 
abnormen  Säurebildong  als  Ursache  des  Sodbrennens  nicht  wenig 
beigetiagen. 

$.  139.  Krankhaftes  Hungergefühl  (Heisshunger,  Bu- 
limie,  Cynorexie)  und  krankhaftes  Durstgeffthl  (Polydip- 
sie) sind  seltene,  namentlich  selten  isolirt  yorkommende  Sensationen, 
deren  Charakteristik  zum  TheO  schon  in  ihrer  Bezeichnung  einge- 
schlossen liegt. 

Krankhaftes  Hunger gefülil,  Heisshunger,  besteht  darin, 
dass  das  Geiulil  des  Hungerns  abnorm  oft  oder  mit  abnormer  Intensität 
auftritt,  und  durch  Nahnmgszufuhr  stets  nur  auf  kürzere  Zeit  befriedigt 
wird.  £s  kann  zwar  daneben  vorkommen,  dass  die  Kranken  zur  ein- 
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maiigen  Erreichung  dvs  SiittigunL^sii*  fiihls  eine  im  V«'i  i(leiche  ztun 
Gesnnden  excessive  Nalirungszufnhi  Ix durfen;  doch  ist  (lii'>er  Zustand 
an  sieb  von  der  eigentlichen  Buhmie  zu  trennen,  tür  letztere 
ist  es  wesentlich,  dass,  nachdem  einmal  das  Sättigungsgefühl  erreicht 
ist,  schon  nach  abnonn  kurzer  Zeit  wiederum  Hanger  sich  ein- 
Btellt.  Dieser  bedarf  vielleicht  nur  eines  Minimums  von  Nubmng, 
um  beschwichtigt  zu  werden;  allein  die  Beschwichtigung  hält  eben- 
felis  Dicht  lange  vor;  schon  nach  kurzer  Frist,  vielleicht  nach  einer 
oder  zwei  Stxmden,  ist  daa  krankhafte  Gefähl  aufs  Nene  vorhanden. 
Es  belästigt  die  Kranken  unter  Umständen  nicht  bloss  bei  Tage^ 
sondern  anch  bei  Nacht:  denn  es  kann  so  stark  sein,  daas  es  sie 
erweckt  oder  am  Einschlafen  hindert.  Ueberhanpt  ist  die  Intensität 
des  HnngergeffihlB  dne  solche,  wie  sie  beim  Gesnnden  gar  nicht  oder 
nur  in  Folge  abnorm  langer  Nahningsentaiehung  vorkommt;  es  ist 
dem  specüischen  Hungergefühl,  so  an  sagen,  noch  ein  ganz  beson- 
ders schmerzhaftes  Element  angehängt  oder  beigemischt*  Uan  kann 
sich  vorstellen,  dass  bei  der  Bnlimie  die  centripetsl^leitenden  Nerven, 
weldie  das  HnngergeflShl  vermitteln,  sieh  in  einem  Zustande  ezoessi* 
ver  Erregbarkeit  hefinden.  Bin  sehr  geringer  Grad  von  Nahnmgs* 
bedürihiss,  der  bei  Gesunden  gar  nicht  oder  kaum  im  Bewnsstsein 
empfunden  wird,  erzeugt  hei  Bnlimie  schon  das  Hungergefühl  in  mei- 
ner vollen  i'^tat  ke.  Mali  kann  sagen,  das  absolute  iluiii^i  i  iiiiniiunui 
sei  hier  abnorm  vermindert,  ähnlich  wie  da.s  absolute  Drnck- 
minimum  bei  Drucksinnshyperästhesie,  das  Schmerzminimom  bei  cu- 
tauen  Hyperalgesiea. 

Es  ist  na<'h  diesen  Bemerkungen  leicht  einzusehen,  dass  nnd 
wie  das  l<.raukliatte  Huug^^rgefühl  sich  von  den  Zuständen  abnormer 
Gefriiööigkeit  (P'olyphagie)  unterscheidet,  wo  es  abnormer  Nah- 
rungsmengen bedarf,  um  das  Sättigungsgefnhl  zu  erreichen,  oder  wo 
dasselbe  durch  uoch  so  grosse  Nahrungszufuhr  überhaupt  niemals  völlig 
erreicht  wird.  Letzterer  Zustand  muss,  wie  es  scheint,  als  eine  An- 
ästhesie des  Vagus  aufgefasst  werden  (vgl.  §.  141.),  während  die 
Bulimie  pathogenetisch  dunkel  ist,  nicht  selten  aber  wohl  centralen 
Beizzost&nden  ihren  Ursprung  verdankt.  In  ätiologischer  Beziehnng 
vrissen  wir,  dass  das  Leiden  nicht  selten  als  Theilerscheinong  von 
Hysterie  vorkommt;  zuweilen  auch  als  Symptom  epileptoider  Zu- 
stände; femer  häufig  bei  Diabetee  und  in  der  Reconvalesoena  er- 
schöpfender Krankheiten  (z.  B.  Typhus).  Einmal  habe  ich  Bulimie 
in  Yerbmdnng  mitHemicranie  bei  einem  21  jährigen,  nicht  hysteriichen 
Mädchen  beobachtet.  Der  Wshrscheuilichkeit  eines  centralen  üisprongs 
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entfipricht  die  Thatsache,  dass  Bulimie  öfters  bei  Geisteskranken  (zu- 
weiieu  als  Prodrom  psychischer  K rank iioits zustände)  vorkommt. 

Die  Behandlnnsr  mnss  sich  nach  den  zn  Grunde  liegenden  Zu- 
«tÄndeii  rieliten.  Symptomatisch  ist  wenig  zu  ihun;  der  fortgesetzte 
G<jbrau(  h  narcotiBcber  Mittal  (namentlich  des  Opium  und  Morphium} 
leistet  noch  das  Meiste. 

Das  krankhafte  Dn rstpefühl  (Polydipsie)  verhält  sich 
im  Wesentlichen  durcliaus  übereinstimmend  mit  der  Bulimie,  und  ist 
daher  ebenfalls  als  eine  Hyperaigie  zu  betrachten.  Ob  freilich,  wie 
ziemlich  allgemein  angenommen  wird,  als  euie  Uyperftsthesie  im  Ge- 
biete des  Vagus,  ist  zweifelhaft^  da  an  der  Entstehung  des  Dnrstgefühls 
sich  wahrscheinlich  die  gesammten  sensibeln  Aeste  der  Mund-  und 
Bafibensehleimhaut  (also  auch  Zweige  des  Trigeminus  und  Gloaio- 
pharpgens)  betbeiligen.  —  Die  Polydipsie  Ut  bekannilieh  ein  äusserst 
häufiges  Symptom  von  Diabetes  (sowohl  Ton  Diabetes  meUitns,  wie 
von  D.  insipidnB).  Ferner  kommt  sie,  ^«eh  der  Bvlimie,  muÄ  er- 
schöpfenden Krankheiten  nnd  als  ÜiejierBGheiinuig  Ton  Hysterie  vor. 
Die  Prognose  ist  im  Allgememen  nngflnstag,  obwohl  einzelne  Heihin- 
gen  angellihrt  werden.  Die  Behandfang  richtet  sieh  gegen  das  Grand- 
leiden.  SymptomatiBch-einpiriBch  sind  n.  A.  empfohlen:  Ssl.  Pronellae 
(schon  yon  J.  Frank,  andi  von  Romberg  und  Schnakenburg 
in  mehreren  Fallen  erprobt);  Opium  (La combe,  Graves);  CUomel 
bis  znr  Sslivation  (Fleury);  Eism  (Gnillot,  Miehon);  Argentom 
nitricum  (Wittmaack);  femer  die  Antispasmodica,  Derivantien  und 
vieles  Andere.  Brodie  will  einen  mit  typischen  Intermissionen  ein- 
hergehenden Fall  durch  Chinin  geheilt  haben.  —  Am  Meisten  ist  vom 
Opium  zu  erwarten,  welches  namentlich  gegen  das  Durstgefühl  der 
Diabetiker  gute  Dienste  leistet.  Momentan  kann  das  Verschlucken 
von  Eisstücken  Erleichterung  schaffen. 

§.  140.  Das  excessive  (oder  „zur  Hyperästhesie  gesteigerte") 
Wollustgefühl  wird  von  RfMni)erg  nnd  Anderen  den  Neuralgien 
des  Plexus  spermaticus  anger^  ilit  Die  Sensationen,  auf  welche  die 
obige  Bezeichnimg  passt,  kommen  besonders  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte vor,  sind  jedoch  keineswegs  —  wie  man  behauptet  hat  — 
wo  bei  Hysterischen  besonders  häufig.  In  den  vereinzelten  Fällen, 
sich  em  gesteigertes  Wollostgefülil  bei  Hysterischen  findet,  ist 
dasselbe  meist  mit  Erscheinungen  abnormer,  reflectorischer  und 
psychischer  Reaction,  mit  Puls  und  Respurationsbeschleonigung» 
psychischer  Aufregung,  Bewnsstlosigkeit,  ja  selbst  mit  allgemei- 
nen Gonvulsivischen  AnfUlen  Terbonden.   Auch  bei  nicht-hyste- 
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riöclien  Frauen  wird  gesteigertes  Wollustgefülil  in  Verbindung  mit 
Sjmptomen  von  Nymphomanie  oder  als  Vorlfmfer  epileptischer 
AnfäUe  beobachtet.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  liegen  peripbe- 
rische,  locale  Anomalien  an  den  Geschlechtstheileii  zn  Grunde*; 
öfters  ist  u.  A.  gleichzeitig  Pruritus  an  den  inneren  und  AoMe* 
ren  Qenitalien  vorhanden;  in  anderen  FSllen  scheint  dagegen  die 
abnonne  Sensation  anf  Yerandemngan  in  dem  spinalen  oder  cere- 
bralen Yertenfe  der  sensibebi  Genitalnerren  zn  beruhen.  Die  yer- 
einzelten  Fülle,  welche  als  Beispiele  emes  zur  HyperSsthesie  gestei- 
gerten WollnstgefiObls  bei  Münnetn  angefBhrt  werden  (Romberg, 
Wittmaack)  bieten  ein  ganz  unbestimmtes  und  kaum  irgendwie 
zu  elasteificirendefi  Symptombild  dar.  Dagegen  lassen  sich  manche  Fälle 
von  Impotenz  hierherziehen,  welche  mit  hochgradigem  WoUustgefühl 
und  (in  Folge  gleich  zeit  ier  erhöhter  Reflexerregbarkeit  t)  mit  unvollständiger 
Erection  und  verirüiilun  EjaculationoTi  einhpr^ohcn.  Häufig  sind  in 
solchen  Fällen  auch  Pollutionen  und  Spermatorrhoe  vorhanden,  welche 
ebenfoUs  zuweilen  unter  Wollustempfindungen  auftreten.  Auch  hier 
liegen  meist  peripherische  locale  Yer&ndenmgen  am  Grenitalapparai 
—  nur  selten  Centralerkrankimgen  (namentlich  Tabes)  zn  Gmnde. 
Die  Therapie  ist  wesentlich  eine  cansale;  symptomatisch  erw«Ut  aidi 
die  Blectridtät  und  eme  mftssige  Ealtwasserbehandlnng  oft  Ton  gfin- 
stiger  Unriamg. 


Yiaeerale  Anästhesien. 

§.  141.  Von  visceralen  Anästhesien  wissen  wir  ausserordentlich 
wenig  Positives  —  um  nicht  zu  sagen,  gar  nichts.  Der  Grund  liegt 
nahe.  Den  Eingeweiden  des  Körpers  kommt  bekanntlich  schon  unter 
normalen  Verhältnissen  ein  kaum  merklicher  Grad  bewnsster  S^iai- 
bilit&t  zn;  nnd  anch  dieser  ledigHdi  in  der  Form  eines  nnbestimm- 
ten  Gemeingefilhls,  ohne  irgendwelchen  erkemibaren  specifischen  Bm- 
pfindongsuihalt  Es  ist  daher  a  priori  hlkshst  nnwahrschelnlich,  dnss 
die  quantitative  Tennindenmg  jenes  dnnkehi  nnd  schwachen  phyaio- 
logischen  GemeingefttUs  sich  im  Bewusstsein  snbjectiv  knndgeben 
oder  durch  objective  Prütungsmethoden  wahrneknibar  gemacht  wer- 
den sollte.  Dies  gilt  namentlich  in  Betreff  aller  Orgiiiie,  deren  sen- 
sible Nerven  in  den  sympathischen  Plexus  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
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yerUnifiBii.  Maa  hat  akih  im  CrefOhle  dieser  Selxwierigkeit  auf  die  ans- 
gedehnten  refleetorisehen  Benehnagen  des  Sympathieu  bemfen,  und 
aUB  der  Vermindenmg  oder  Sistining  solcher  habitueller  Beflexwir- 
knngen  (z.  B.  der  peiistaltiBchen  DambewegungeD)  auf  AnSetheeien 
im  Gebiete  des  Sympathiciu  echfiesBen  zn  können  geglaubt  Hierbei 
waltet  jedodi  ein  doppelter  üebelstand  ob.  ZnnAchet  ist  es  bei  den 
meisten  hierhergehörigen  Bewegungsphänomenen  (z.  B.  gerade  bei  der 
Darmperistaltik)  noch  fraglich,  ob  sie  unter  normakii  Verhältnissen 
in  der  That  reflectorisch  und  nicht  vielmehr  wesentlich  oder  aus- 
schliesslich durch  directe,  automatische  Erregimg  von  peripheren 
Ganglienapparaten  entstehen.  8  tlann  aber  ist  aus  dem  Ausbleiben 
habitueller  Reflexbewegungen,  seihst  bei  nachgewiesener  s:leichzeitiger 
Integrität  der  motorischen  Leitung,  keineswegs  auf  nine  Stöning  der 
sensibeln  Leitung,  welche  auch  Anästhesie  fd.  h.  Aufhebung  der  be- 
wnssten  Empfindung)  zur  Folge  haben  miisste,  zu  schliessen.  Das 
Ausbleiben  der  Reflexphänomene  kann  auf  Störungen  in  demjenigen 
Theile  des  Reflexbogens,  resp.  in  demjenigen  nervOscn  Apparaten 
(Ganglienzellen)  berohen,  wo  die  ankommende  sensible  Erregung  in 
motorischen  Impuls  nmgeeetzt  wird.  Solche  Stönmgen  reflexver- 
mittelnder Apparate  können  offenbar  unbeschafl  t  der  Integrität  der 
sensibeln  Leitongswege  bestehen.  So  kann  z.  B.  der  Befleztonns  des 
Bingmnskels  der  HamrObre  (M.  nrethndis)  anfgehoben  sein  mid  da^ 
durch  Lioontmenz  euitreten,  ohne  dass  AnSsthesie  der  Blase  vorhan- 
den zu  sein  braucht,  obwohl  es  die  sensioehi  Nerven  der  Blase  sind, 
welche  auf  reflectorisdiem  Wege  jenen  Tonus  vermitteln.  Umgekehrt 
kann  wurldidie  Anftsthesie  der  Blase  bestehen,  wflhrend  der  Be- 
flextoaos  des  Hamröhxensphineter  fortdaneni  oder  sogar  verstärkt 
sein  kann,  weil  der  hemmende  Einflnss  des  Detmsor  gleichzeitäg 
enkfUlt,  so  dass  hartoSckige  Hamveihaltnng  (Ischurie)  auf  diese  Weise 
bedingt  wird  (vgl  spmale  Lähmungen).  Aehnlich  kann  es  sich  mit 
anderen,  reflectorisch  zu  Stande  kommenden  Bewegungsphänomenen 
(z.  B.  mit  der  Erection,  der  Absonderung  der  Samenfiüssigkeit  und 
der  Ejaculation  derselben)  verhalten. 

Als  Anästhesie  im  Gebiete  der  Laryngeal-  und  Bron- 
chialäste des  Vagus  Iflsst  sich  der  Znstand  auffassen,  wo  Kelze, 
welche  im  NormalzusUnde  den  (ilim  [jeschilderten  Hiist* nkit/e!  her- 
vorrufen, letzteren  nicht  vivAw  erregen,  und  £?leichzeitig  auch  die  Re- 
flexbewegung des  Hustens  ausbleibt.  Dadurch  erlangt  der  Zustand 
ein*^  i;rwisso  semiotische  Wichtigkeit:  er  ist  einmal  selbst  ein  übles 
Symptom,  insüfera  er  die  iiranken  am  Aot^husten  von  verstopfendem 
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Secret  «.  s.  w.  behindert  und  daher  das  Eintreten  soffocativer  Za- 
ftlle  begfinetlgt;  andererseits  ist  er  von  sehlimmer  prognoetisdier 

Bedeatung,  weil  er  im  Eadstadiom  acnter  nnd  chronischer  Krank- 
heiten, namentlich  des  Rcöpirationsapparates,  häutig  dem  präniortalen 
Coma  Tinmittclbar  voraiif{?cbt.  Die  -tVjiästheöie  scheint  in  solchen  Fäl- 
len centralen  ürspruni^s  zu  sein,  und  ein  Symptom  der  beginnenden 
Kohlensänrevergiftiing  (resp.  des  Sauerstoffmangels)  zu  bilden.  —  Man 
hat  ferner  hierher  Fälle  gerechnet,  wobei  die  Inspiration  abnorm  ver- 
langsamt war,  ohne  dass  eine  snbjective  Empfindung  von  Athembe- 
ßchwerden  sieh  einstelite.  Der  Anstoss  zur  Inspiration  erfolgt,  ^ie  wir 
durch  neuere  Yersnche  von  Bach,  Hering  nnd  Anderen  wissen, 
anf  reflectorischem  Wege.  Rach^  ftuid,  dass  nach  üorehsdmeidnBg 
der  hinteren  Wnrzebi  im  Halsthdl  des  Bückemnarks  die  Thiere  au 
athmen  aufhörten  nnd  ohne  anffoeatorische  Eradidnimgen  starben. 
Nach  Hering**)  verlanfen  in  den  LnngenSsten  des  Vagus  Fasern, 
welche,  durch  Znsammensinken  der  Lungen  erregt,  die  InspiraüoB 
befördern,  und  andere,  welche,  durch  Aufblasen  der  Lungen  erre^, 
die  Inspiration  hemmen  und  die  Exspiration  fördern.  Das  wegfallende 
Gefühl  des  Luftmangels  bei  Erstickungsgefahr  kann  daher  in  der 
That,  ebenso  wie  der  manü:elnde  Hnstenkitzel,  auf  Anääthd&ien  im 
Gebiete  des  Vagus  zurückgeführt  werden. 

Als  Anästhesie  der  gastrischen  Aeste  des  Vagus  haben 
wir  bereits  oben  den  Zustand  der  Polyphagie  erwähnt,  d.  h.  nn- 
ersfttüiche  Essbegierde,  wobei  das  Geföhi  der  S&ttigQng  gar  nicht 
oder  nnr  durch  Anficiahme  nngewöbnlicher  Nahmngsqnantit&ten  eneidit 
wild.  Da  das  Wesentliche  nicht  in  der  vennehrten  Nahrongsanf- 
nähme,  sondern  in  dem  Ausbleiben  des  normalen  8&ttigungsgeflllil8 
liegt,  so  sollte  man  den  Zustand  richtiger  als  Akorie  (von  xop«v- 
vu^u,  sättigen)  oderAplestie  bezeichnen.  —  Die  Auffassung  dieses 
Zustandes  als  einer  x\jiästhesie  des  Vagus  findet  ihre  Begriindnug  in 
den  Experimenten  von  Legallois,  Brächet  und  Anderen,  wonacii 
Thiere  bei  durdischnitteDen  Vagis  unauthdiiicli  fressen,  bis  sos^ar  der 
^anze  Uesopiiaj.;u-<  mit  Sjieise  gefüllt  ist.  (>(iciit  das  1  [uugergefiihl, 
wie  Manche  Irrthümlich  angeben,  sondern  das  Sättigungsgefühl  wird 
durch  den  intacten  Vagus  vermittelt.)  Damit  stimmen  auch  einzelne 
pathologische  Beobachtungen  überein.  Swan***)  erwähnt  einen  Fall, 


*)  Diss.,  Königsberg  1863. 

'*)  Sitzungsber.  der  Wiener  Acad.  LYU. 

**)  Tkmtiw  on  dlseaM«  aad  itgoritt  of  tlw  nerm,  London  1884»  p.  170. 
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wo  der  Kranke  auch  nach  äusserst  maHseniiafter  Nahrnngszuluhr  uic- 
mais  das  (lofiilil  hinUiugüeher  AnlülluniLj  des  Magens  und  belriedigten 
Nahnins!:sh€dürtui<ses  hatte:  beide  Vagi  waren  atrophisch  und  des- 
organisirt  Häuli^er  jedoch  scheint  der  Zustand  der  Akorie  bei 
Affectionen  der  centralen  Ursprünge  des  Vagus  einzutreten,  als  ein 
Symptom  von  G«himkrank heiten ,  bei  Geistes8t(^rnngen,  Epilepsie, 
Hysterie.  Die  uners&ttliche  Fresslust  galt  der  Dämonopholie  des 
MitteialterB  als  «in  wichtiges  Symptom  jener  Besessenheit,  welche 
wir  hentzatage  ao  leicht  in  hysterische  und  epUeptiflishe  Affecttooen 
undenten  kftnnen. 

Ab  mcenle  AnArthesieii  lassen  sich  ancJi  die,  dem  excessiven 
WoUnstgeftU  entgegengesetsten  Znstinde  abnonn  verringerten  oder 
aafgehobenen  Wollnstgefühls  betraefaten.  Aneh  diese  Znstfinde 
kommen  vorzugsweise  beim  weiblichen  Geschlecht  vor;  sie  sind  nament- 
Hch  bei  Hysterischen  weit  häufiger,  als  das  exeessive  WoUuÄtgeluiil, 
und  nicht  selten  mit  entschiedener  Abneigung  gi'geu  den  Coitus  ver- 
bunden. Der  gänzliche  Mang*  1  >  Wollustgefühls  ist  wahrscheinlich 
auf  Anästhesie  der  Genitalschieimhaut  zurückzuführen,  wie  man  sie 
gerade  bei  Hysterischen  —  oft  in  Verbindoog  mit  circamscripten  oder 
difusen,  cutanen  AnAsthesien  —  nicht  selten  nachweisen  kann.  — 
Analoge  Zustände  werden  bei  M&nnem  bald  auf  Grund  von  Er- 
schOplang  dnrcb  abnoime  oder  exeessiTe  ftmctionelle  Beize  (Onanie, 
nBDatttrlicshe  Aosfibang  des  CoitiiB  etc.)  —  bald  als  Symptome 
efaronischer  Rfickenmarkserkranknngen  (Meningitis  spinalis,  Tabes) 
beobachtet  Auch  hier  lassen  sich  znweilen  drcmnscripte  oder 
diSose,  me^  hieomplete  AnSsthesien  der  Glans  penis  nnd  der 
äusseren  Genitalien  (z.  B.  für  den  electrischen  Reiz)  nachweisen.  In 
Folge  des  verminderten  KeHexreizes  können  (huin  gleichzeitig  die 
Erectionen  und  die  Samen-Excretion  seliwuchcr  ausfallen  oiUt  gänz- 
lich fehlen,  so  dass  die  als  Impotenz  und  A spermatismus 
hezeiehn«  teil  Znständc  resultiren.  Derartige  Fälle  werden,  wenn  sie 
nicht  Symptome  von  Oentralerkrankungen  sind ,  dun  Ii  eine  locale 
electrische  Behandlang  (Galvanisation,  faradische  Pinseiung)  und  durch 
Kaltwasseriniren  nicht  selten  beseitigt,  während  die  gewöhnlich  an- 
gewandten Tonica  und  die  sogenannten  Aphrodisiaca  kaum  irgend 
welchen  nennenswerthen  Effect  haben. 
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Physiologische  Leistungen  der  sensibeln  Maskelnerren.  — 
Prflftangsmetlioden  fßr  mnscnlireB  GemeingefOhl  und  Hiukei- 
siiia.  —  MiueiilAre  HyperitotlieBlen  und  Anästbeeteii. 

§.  142.  Die  Leistungen  der  sensibeln  Mnskelnervea  docomen- 
tiren  sich  in  doppelter  Weise:  einmal  durch  Gefithle,  welche  sieh  den 
Gememgeffihlen  der  Haut  annfthon  (Müdigkeit^  Schmerz);  sandem 
durch  Empfindimgen,  welche  den  Tastempfindungeii,  nameatlich  dem 
Dmcksmn  d^  Haut  eutsprechen,  nSmlich  Abschätzung  des  Coutrae* 
tionsgrades  der  Muskeln  und  indirect  des  von  denselben  Aberwunde- 
nen  Widerstandes,  womit  i^ich  objective  Vorstellungen  hinsichtlich  der 
diesen  Widerstand  erzeugenden  Körper  (Druck-  und  Gewichtsgrössen) 
verbinden.  Letzteres  Vermögen  wmrle  von  E.  H.  Weber,  dem  wir 
bekanntlich  die  ersten  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  verdanken, 
als  Kraft  sinn  bezeiclmet. 

Wir  haben  also  musculäre  Gemeingefühle  und  einen  eigent- 
lichen Muskelsinn;  die  Leistungen  des  letzteren  stehen  denen  des 
Drucksinns  der  Haut  sehr  nahe,  übertreffen  ihn  aber  noch  an  Feia» 
heit,  da  wir  nach  £.  H.  Weber  noch  Gewichtsdifferenzen  im  Ver- 
hfiltniss  von  40 : 39  durch  das  Huskelgefllhl  erkennen,  wfthrend  der 
Dmeksinn  der  Haut  an  den  Fingern  nur  Unterschiede  von  30  :  29 
wahrahnmt  (vgl.  §.  10.).  Die  Existenz  des  Muskelsinns  ist  vid&ch 
geläugnet  worden:  n.  A.  von  8piess,  Lotze,  Kamler,  Schiff 
und  Anden ü,  welche  Alle  behaupteten,  dass  die  jenem  zugeschrie- 
benen Gefühle  durch  Verziehung  oder  Zerrimg  der  bedeckenden 
Haut  und  ihrer  Nerven  hervorgebraiht  ^tirden.  Allein  diese 
Anschauung  wird  in  schlagender  Weise  durch  die  Thatsache  wider- 
legt, dass  wir  in  einzebien  Fällen  neben  completer  Hautanästheaie 
den  Muskel  sinn  vOlHg  intact  finden. 

Bei  Prüfungen  des  Muskelgefühls  ist  denmach  einmal  das  Ge» 
meingefthl  der  Muskeln,  sodann  der  eigentliche  Muskeisinn  ins  Auge 
zu  Usaeik  —  eme  Difierenzirung,  der  bisher  zu  wenig  Beachtung 
.  geschenkt  wurde. 

§.  143.  üm  das  Gemeingefühl  der  Muskeln  zu  prfilen, 
untersucht  man  am  besten  mittelst  inducirter  electrischer  StrOme. 
Duchenne  bat  zuerst  darauf  anfinerksam  gemacht,  dass  die  mittelst 
inducirter  Ströme  hervorgerufene  tetanische  Verkürzung  der  Muskeln 
von  Emphucluügen  in  denselben  begleitet  ist,  welche  er  unter  dem 
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Namen  der  ^clectroinnsonlären  Sensibilität "  zusamfnenfasrite. 
Die?>€  Em|»tiiKiuiigiü  kunnen  sieb,  je  nach  der  Intensität  der  Contraction, 
also  nach  der  Stärke  des  angewandten  Reizes,  von  einem  leichten 
kaum  definirbarea  Gefühl  der  Zusammenziehnng  bis  znm  heftigstea 
Schmerz  steigern,  welcher  eich  übrigens  sehr  leicht,  aelbst  für  un- 
geübte Individuen,  T<m  dem  in  den  eenBibehi  Hantnerven  entstehen* 
den  nnterseheidet:  znnud  da  man  es  In  seiner  Hand  hat^  durch 
festes  Andrücken  der  Eleetroden  gegen  bestimmte  Punkte  nnd  An- 
feofihtang  derselben  den  Strom  ohne  wesentliche  Reizong  der  sensi- 
beln  Hantaerren  in  die  Tiefe  zu  leiten.  Duchenne  hat  Qberdies 
bei  einem  Verwnndeten  direet  gezeigt,  dass  das  GefOhl  der  Znsammen- 
ziehimg  auch  am  blossgelegteu ,  seiner  Hauthedeckung  beraubten 
Mu.'^kel  des  Menschen  durch  Faradisation  hervorgebracht  wird.  Sehr 
mit  Unrecht  hnl^ii  (]ahf^  cinzehic  Autor,  n  (z.  B.  auch  Remak)  die 
Existeii/  (!•  r  t  !•  ctromuscuiuren  fcensibiljiiit  bezweifelt  und  die  ent- 
stehenden Empündungen  ansschhesslich  aui  Keehnung  der  Beusibeln 
Hautnerven  gesetzt,  wozu  gar  keine  VeranlasBung  vorliegt  Die 
Bestimmnng  der  electromuscnUren  Sensibilität  ist  einer  Messung  in 
ähnlicher  Weise,  wie  die  electrocutane  Sensibilit&t^  zngftnglieh;  man 
knnn  nfimlich  durch  Yerschiebnng  der  Rollen  gegen  einander  das 
Stromminimum  —  resp.  das  Maximum  des  Rollenabstandes  —  messen, 
wobei  noch  eine  von  Empfindung  begleitete  Gontraction  eintritt.  Der 
electrische  Strom  als  Reagens  zur  PrOfong  des  MuskelgefUhls  gewährt 
auch  hier,  wie  bei  der  Haut,  den  YoTtheil,  dass  die  betreifen- 
den Sensati  iitu  reine  Gemeingefühle  imd  von  keineu  specitischen 
Sinnesempiiuduugeii  begleitet  sind;  denn  für  den  Mnskel  ist 
trotz  der  beliebigen  Verf^tärkung  oder  Schwäcluuicj  dos  Stmines 
kein  L^r'isserer  oder  irt^riimcriT  Widi  i  staiul  zu  überwmden,  der  eigent- 
liche Muskelsinn  daher  in  jedem  balle  unthätig. 

§.  144.  Die  Prüfung  des  Muskclsinns  erfolgt  in  iUmlicher 
Weise  wie  die  des  Drucksinns  der  Haut,  durch  messhare  variable 
Druckgrössen  (Gewichte).  Diese  Gewichte  werden  jedocii  nicht  ein- 
fach auf  den  zu  prOfenden  KOrpertheil  angesetzt,  um  nicht  den  Druck- 
sinn der  Haut  ^eichzeitig  ins  Spiel  zu  bringen:  sondern  in  ein  Tuch 
gelegt,  welches  in  Form  eüier  Schleuder  um  den  zu  prfifenden  Theil 
hemm  befestigt,  aufgehängt  wird.  Die  Versnchsperson  erhfilt  die 
Aufgabe,  durch  active  Muskelcontraetion  den  zu  prüfenden  Theil 
s;unri)t  dem  Tuch  und  den  darin  enthaltenen  Gewichten  zu  heben, 
und  nun  bei  veränderter  Gr«)sse  der  letzteren  den  dadurc  Ii  geleisteten, 
aUd^rkerm  oder  t»chwächereu  Widerstand  zu  taxireu.    Man  kann  auf 
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diese  Weise,  wie  beim  Drncksiim,  zweierlei  bestimmen:  eimnal  das 
Widerstandsminimum,  d.  h.  die  kleinste  Gewichtggrösse,  welche 
eben  noch  überhaupt  als  Widerstand  empfunden  wird;  J^odann  die 
Empflüdiichkeit  für  \Vi  derstandsdi fferenzeu,  d.  h.  die  klein- 
sten Gewichtsnnterfichiede,  ^YelL'he  eben  noch  als  solche  bei  Hebimg 
des  geprüften  Theüs  zur  Wahrnehmung  kommen. 

Von  Wichtigkeit  ist  es  far  die  Eiactheit  der  mit  dJeser  Methode 
zu  erhaltenden  Resultate,  dass  nur  ganz  bestimmte  Muskeln  agirea, 
die  Wirkung  der  Abrigen  und  namentlich  auch  der  Antagonisten  aber 
dorch  die  Lagemng  der  Versnehsperson  nnd  durch  angemesBene  üo- 
tersttltznng  der  zu  prüfenden  Theile  ansgeacUoBsen  wird.  Handelt 
es  sich  z.  B.  dämm,  den  Mnakelsinn  am  Extensor  qnadrieepa  cmris 
zn  bestimmen,  so  yerffihrt  man  in  folgender  Weise:  Die  VersnchB» 
persoR  sitzt,  mit  angelehntem  Rficken,  anf  einen  hohen  StuM,  Bett 
oder  dergl.,  so  <iass  der  Stuhl-  oder  Bettrand  bis  in  die  Nähe 
der  beiden  Kniekehlen  ragt,  die  Oberschenkel  also  in  ihrer  ganzen 
LänRe  unterstützt  aufruhen,  während  die  Unterschenkel  frei  herab- 
hängen. In  der  Gegend  des  Fussgelenks  wird  sodann  das  Tuch  mit 
den  Gewichtstücken,  welche  zur  Prüfung  dienen,  angehäugt.  Die 
Versuclisperson  muss  nun  durch  active  Verkürzung  der  Strecknw»- 
keln  den  Unterschenkel  erheben  und,  bei  sQcoesaiver  Veränderung 
der  Gewichtstücke,  das  Widerstandsnunimnm  oder  die  Empfindlich- 
keit iür  Widerstandsdifierenzen  bestinunen.  Am  besten  Itot  maa 
alle  diese  Yersnefae  bei  geschlossenen  Angen  Toniehmen.  An  ein- 
zelnen K<yrperstellen  läset  sich  anch  der  Hnskelainn  mittelst  der  so- 
genannten Dynamometers,  sowie  mit  dem  von  mir  angegebeuea 
Dmcksinnsmesser  einer  für  diagnostische  Zwecke  meist  ansreichen- 
den  Schützung  unterworfen.  Bei  Benutzung  meines  Instruments 
ist  in  umgekehrter  Weise  wie  bei  <ler  Drueksinnsprüfung  zu  verfah- 
ren, so  nJimlich,  dass  die  Versuchsperson  selbst  (durch  active  Mus- 
kelverkürzimg)  eine  stärkere  Spiumuug  der  Feder  und  eulsprecheuden 
Ausschlag  des  Zeigers  hervorruft. 

Iveyden*  hat  neuerdings  für  Kraftsinusprufun^on  au  der  unteren  Extremit&t 
(aamenflich  bei  Alactischen)  folgende  Vorrichtung  beschriohcii:  Ein  Becher  steht  anf 
einem  ca.  l  Fuss  hoben  Stock,  an  dessen  unterem  Ende  eine  qiierovale  Pelotte  an- 
gebracht ist.  Der  Stock  gebt  durch  das  horizontale  Brett  eines  Gestelles  frei  be- 
«iglicli  hiadnrcht  ao  dus  der  Becher  avf  dieeem  Biette  atebt  und  die  PeleAte  aber 
dem  f^brett«  dee  Geatelles  eirca  Ik  ZoU  eiitfenit  bleibt  Der  Fuet  irird  Bmi  so 
UngetleUt,  dais  die  Pelotte  eich  aber  der  tviichen  Zehen  vndFueiwiiiiel  gelegMMB 
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Furche  befindet,  und  ist  in  dieser  Beziehung  durch  ein  kMoes  ansehiebbftres,  hinter 
der  Hacke  befindliches  Brettchen  so  weit  fixirt»  dass  auch  dio  Atactiscben  eine  tiiii- 
reichende  Sicherheit  der  Bewegungen  gewinnen,  zumal  sie  dieselben  noch  durch  Hin- 
sehen leiten  künnen  Wenn  nun  in  ilicsem  Apparate  die  Fussspitze  durch  Contrac- 
tiou  der  Extensoren  am  Uuteräcbeukel  gehoben  wird,  so  wird  auch  die  Pelotte  und 
nÜfbti»  Btcber  fmpoi^ehoben,  in  mlehen  man  ein«!!  an<)eni  mit  Bldkugeln  ge- 
l&lltMi  Beeh«r  UMinatellt»  iImmh  Oeiridit  maa  TarKren  kann.  Dia  Prifimg  bat  nun 
die  Uainita  Gewichtsdifferenz  der  Becher  zu  bestimmen,  irdehe  ton  der  Venuehs- 
person  beim  Heben  des  Qewichtes  noch  als  solche  erkannt  wird.  Da  bei  dieser  Be* 
wej^ng  die  extensores  cmris  ausschliesslich  beüiciligt,  alle  anderen  Muskeln  aber 
in  Rnhe  sind,  so  wird  der  Kraftisinn  der  genannten  Muskeln  isolirt  auf  diese  Weise 
gemessen.  Es  zeigte  sich,  dass  Gesunde  noch  zwei  Becher  mit  3  Pfund  11,5  Loth 
und  3  Pfund  6,  2  Loth  unterschieden;  ein  Yerhiltniss  von  101,  5 :  96,  2  (also  an- 
aihamd  ton  SO  1 19),  «aa  auch  twa  den  Wabaraehen  Baalimonuigaii  nicht  alliu 
antfamt  iat 

Aii8B6r  der  EmpCndliehkeit  fSr  Widerstandflnnterschiede  läset 
sieh  nuttelst  dieser  oder  ähnfieher  Verfahren  auch  das  Widerstands- 
minimiim  bestimmen,  welches  beim  lieben  ülHriiaupt  das  Gefühl  der 
Belastung  iiervorrult  analog  dem  absoluteu  Druckmiiiuiium  bei  i'iüiuug 
des  DmcksinnR. 

§  146.  Wenn  die  Existenz  sensibler  Muskeinerven  sich  vom 
physiologischen  und  pathologischeu  Standponlcte  «äs  als  ein  noth- 
wendiges  Postulat  der  voliegenden  Beobachtungen  herausstellt,  so 
bietet  der  Verlauf  dieser  Nerven  dagegen  von  anatomischer  Seite 
noch  numcbe  Dunkelheit  dar,  Fasern,  welche  mit  Sicherheit  als  sen- 
sible gegenüber  den  motorischen  PrimitiTröhren  angesprochen  werden 
könnten,  sind  bisher  in  S&ogethieniniskehi  nidit  naehgemesen.  An- 
dererseits hat  berdts  £.  H.  Weber  die  HO§^ehkeit  ins  Auge  gefiisst, 
dass  die  motoiisehen  NervenrOhren  des  Hnskde  andi  vermOge  gleich- 
zeitiger* centrq>etaler  Leitung  die  Trtger  und  Yennittler  des  Hnskel- 
gefBUs  daratellten.  Ffir  die  mnscnlftren  Sbinesempfindmigen  g^nbt 
Räuber  neuerdings  die  spdfisehen  Aufiiahmsapparate  in  den  Vater- 
sehen Körper^hen  gefanden  zu  haben.  Die  Muskeln  wirken  nach 
ihm  auf  die  Yatersdien  Eörperchen  durch  DruckTorgftnge;  schon  ein 
sehr  geringer  Druck  durch  Gontraction  der  Muskeln  ruft  Gestalt- 
Terftndenmgen  in  den  darunter  liegenden  Körperchen  hervor,  welche 
daher  den  Grad  der  Muskelspaunuüg  oder  des  von  den  Muskeln 
empfangeneu  Eindrucks  dem  Sensorium  kundgeben.  Bei  aufgeho- 
bener Function  der  Vaterschen  Körperchen  durch  Nervendurchschnei- 
dung au  Thieren  (Katze  und  Huhu)  soll  herabgesetztes  Gefühl  der 
bewegenden  Orgaue  resultireu;  so  z.  B.  nach  Durchschueiduug  der 
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Nn.  interoBsei  des  Vorderarms  an  Katzen,  wodurch  Aber  130  Yatarsche 
KiVrperchen  am  Vorderarm  ausser  Thfitigkeit  gesetzt  werden.*) 

Vom  pathologischen  Standpunkte  ist  es  kaum  denkbar,  dass  die 
motorischen  Nerven  der  Muskeln  zugleich  die  Muskelgef&hle  (sowohl 

die  Gemeingefühle,  wie  auch  den  eigentlichen  Muskelsinn)  vermitteln. 
Da  die  motorisdion  Muskoluerven  ausschliesölich  durch  die  vorderen 
Wurzeln  in  das  Küikenraark  eintreten,  so  ist  nicht  abzusehen,  wieso 
Degenerationen  der  weissen  Hiuterstränge  uud  der  hintern  Rücken- 
markes wurzeln  das  Muskelpfcfulil  iu  der  stärksten  Weise  beeinträchtigen» 
während  dasselbe  bei  spinalen  und  cerebralen  Lähmungen  keineswegs 
nothwendig  alterirt  ist.  Ueberdies  hat  Bernard  durch  Versuche  an 
Thieren  den  Verlust  des  MuskelgeAhis  nach  Durchschneidung  der  hin- 
teren Wurzeln  direct  erwiesen.  Es  mfissen  also  die  sensibehi  Mns- 
kelnerven  mit  den  hintern  Wurzeln  aus  dem  Rückenmark  anstreten; 
später  aber  schliessen  sie  sich  offenbar  den  musculomotorischen  Ner- 
venfasern an  und  verlaufen  mit  diesen  zu  den  Huskebi,  fSr  weldie 
sie  bestimmt  sind.  Dies  ist  schon  von  vofnherein  unabweisbares 
Postulat;  bestätigt  aber  wird  es  auch  durch  Fälle  von  Verletzung 
rein  sensibler  Aeste  gemisehter  Nervenstämme,  z.  B.  des  N.  lüdialis 
superlieialiö,  wobei  die  Hautöensibilität  nach  allen  Richtunjren  hin 
im  Gebiete  der  verletzten  JServen  aofgehoben,  das  Muskelgeiulü  da- 
gegen völlig  intact  war. 

Analog  verhält  es  sich  offenbar  auch  bei  den  Hirmierveu.  Die 
mimischen  Gesichtsmuskeln  erhalten  ihre  sensibeln  Nerven  mit  dem 
Facialis,  die  Eaumußkeln  mit  der  motorischen  Portion  des  Trigeminus 
u.  8.  w.  —  complete  cutaoe  Anästhesie  und  Analgesie  ist  also  nicht  noth- 
wendig mit  Störungen  des  MuskelgefftUs  der  entsprechenden  Gesiefats- 
hälfte  verbunden;  letzteres  kann  bei  Trigeminus-AnSsthesie  vOUig  in- 
tact seuL  Es  ist  aber  sehr  woM  möglich,  dass  die  betreffenden  sen* 
Bibeln  Fasern  dem  Facialis  durch  Communicationen  aus  don  Trige- 
minus zufhessen  und  also  ursprünglich  dem  letztem  entstammen ;  auch 
scheint  bei  cerebralen  lrigeminusluhmuü<^L-u.  <»hiic  lictiieilignüg  des 
Facialis,  das  Muökelgefühl  der  entsprechenden  GesichtsMlfte  in  der 
That  öfters  eine  Störung  zu  erfahren. 

§.  14G.  Eigentliche  Hyperästhesien  der  Muskeln  können,  wie 
die  entsprechenden  Hyperästhesien  der  Haut,  nnr  durch  objective  Un- 
tersuchung (also  durch  die  im  Vorstehenden  beschriebenen  Messmigs- 
metboden)  mit  Sicherheit  erkannt  werden.   £ine  abnorme  £rhöhang 

*>  Vorkomm«!  und  B«dMitiiqg      Vitonchen  SörperclMD,  Monehw  1867. 
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des  moMiiIireii  Gemetngiefahls,  in  Form  der  electromnscnlftren  Sen- 
siinlitflt»  wird  in  der  Tbat  in  muiehen  Eraakheiieii  beoluichtet.  Knmk- 
hafte  VenehSrinng  des  Hiukeleiims  ist  dagegen  durch  objet^ye  Be- 
loiide  bifther  niclit  erwiesen.  Zu  den  snbjectiyen  Symptomen  mnscn- 
llrer  Hypemlgie  Icann  es  gehören,  wenn  das  eigenthünüiche  snbjee- 
tive  Gefühl  der  Maskelermüdang  schon  nach  abnorm  kleinen  Bewe- 
gongsreizen  (Muskelanstrengungen)  oder  in  äusserst  inteusiver  Weise 
entsteht.  Dies  geschieht  u.  A.  bekamitlieli  sehr  auftallend  im  Pro- 
dromalstadimn  acuter  lieberhafter  Krankheiten;  z.  B.  des  Typhus: 
ein  Zustand,  den  man  als  Prostrat ion,  Abgeschlai;eubeit  in  den  Knien 
u.  8.  w.  bezeichnet.  —  Zu  den  Muskelhyperästhesien  hat  man  das 
Hüter  dem  Namen  „anxietas  tibiarum'^  bekannte  Geföhl  gerechnet, 
welches  namentlich  im  Unterschenkel  und  Fuss  seinen  Sitz  hat  nnd 
in  aoer  qualvollen  Unruhe,  einem  Antriebe  znr  bestftndigen  SteUnngs- 
Ttrlnderong  dieser  Ibeile  besteht.  Dieser  Zustand  Itommt  auweilen 
bei  hf  steriflchen,  znweilen  aber  auch  bei  ganz  gesnnden  Indiiidnen 
daw  naehweisbare  Yeranlassmig  (namentlich  des  Nachts)  vor.  In 
wie  fem  Mnskelhyperftsthesien  bei  manchen  coordinatcrischen  Neu- 
rosen (z.  B.  beim  Schreibekrampf),  ferner  bei  choreatisehen  Zuständen 
Q.  s.  w.  eine  Rolle  spielen,  werden  wir  m  späteren  Abschnitten 
erörtern. 

Es  kann  aber  auch  das  Gemeingefühl,  welches  die  Zusammen- 
ziehung d^^r  Muskrhi  begleitet,  sich  bis  zur  grössten  Intensität,  bis 
zu  unerträglichem  Schmerz  steigern.  Dies  geschieht  u.  A.  bei  man- 
chen Erampfformen,  z.  B.  bei  clonischen  und  tonischeu  Halsmuskel- 
lu^mpfen,  und  bei  dem  sogenannten  Wadenkrampf,  wobei  eine  teta- 
fliaehe,  brettharte  Verkürzung  der  Wademnoskeln  —  sei  es  isolirt 
oder  In  Verbindung  mit  analogen  Reizznständen  anderer  Hnskeln  — 
stattfindet  Man  bezeichnet  diese,  mit  heftigem  Schmerz  Terbnn- 
denen  Krftmpfe  einzelner  Muskeln  als  Grampi;  dieselben  bieten  je- 
doch dnroh  den  Sdunerz  nichts  besonders  Oharacteristisches  dar,  da 
letztwer  nur  durch  die  hochgradige  und  plötzliche  Verkürzung  der 
Muskeln  mid  die  damit  verbundene  gewaltsame  Erregung  der  sensi- 
beln  Muskelnerven  bedingt  wird. 

§.  147.  Mnsculäre  Anästhesien  kommen  zunächst  in  Bezug 
auf  das  Gemeingefuhl  der  Muskeln  nicht  selten  vor,  wie  aus  den 
Pnlfungen  der  electromusculären  Sensibilität  hervorgeht.  Diese  kann 
auch  in  Fällen  erloschen  sein,  wo  die  eleckomusknlfire  Contracti- 
Utit  nnd  aadermeits  die  eleetroentane  SensibUit&t  vollkommen  in- 
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tact  sind.  Schon  Duchenne  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  duss 
bei  erhaltener  clectromusculärer  Contnictihtät  die  Sensibilität  der 
Muskeln  gleichzeitig  mit  der  willkürlichen  Motilität  derselben  erloschen 
sein  kann.   Dies  ist  z.  B.  bei  hysterischen  Paralysen  nicht  selten 
der  Fall.  Gerade  bei  Hysterie  können  jedoch  auch  FftUe  Torkommen^ 
in  denen  die  willkürliche  Motilität  intact,  die  electromnsCiiUlre  Seor 
Bibilit&t  aber  aufgehnbeu  ist.   Duchenne  geht  Qbrigens  zu  weit, 
wenn  er  behauptet,  die   Paralyse  der  electromnscolären  Sensibilittt** 
sei  immer  mit  Paralyse  des  tfnskeleinns  Terbnnden,  und  diese  beiden 
ZnstSnde  nnter  der  Bezeichnong  „Paralyse  der  MvskelBensibflitftt*' 
(paralysie  de  la  sensibilit^  mnscnlaire)  znsammenfiwst.  Wir  mflssen 
am  Itaskel  eine  shnliche  Reihe  partieUer  EmpfindnngsUdmrangen  qh- 
terschdden,  wie  an  der  Haut.  Wir  haben  einmsl  den  Yerinst  des 
GemeingefUhls,  der  sich  besonders  dnrch  Verlust  der  eleetromnsca- 
Iftren  SensibiUtftt  knnd  giebt,  nnd  den  man  ft|ßich  als  mnsenlftre 
Analgie  bezeichnen  konnte.  Ferner  haben  wir  den  Yerinst  des 
eigentlichen  Ifuskelsinns.   Für  diesen  hat  Landry  den  etwas  wwt- 
läufigen  Ausdruck  „paralysie  du  sentiment  d'activit^  musculaire** 
vorgeschlagen.    Landry,  sowie  iViidere,  haben  jedoch  hierbei  stets 
nicht  bloss  den  Kraftsmu  der  einzelnen  Muskeln  im  Auge  gehabt, 
sondern  auch  das  Gefühl  für  das  Gleichgewicht  und  lür  die  Stellung 
der  Gliedmaassen,  welchem   wahrseheinlich   zum  Theil  durch  die 
Sensibilität  dor  Knoehen  und  Geleukflarhen ,  zum  Theil  wirklich 
durch   Muskei?ieu.-*ibiiität,   zum   Theil   aber   an  oh   durch  die  Sen- 
sibilität   der   Haut    vermittelt    wird.     Der    Verlust    dieses  Ge- 
fühls, der  namentlich  bei  der  sogenannten  Ataxie  locomütrice  pro- 
gressive eine  so  bedeutende  Rolle  spielt,  ist  von  Duchenne  auch 
als  „Lähmung  des  Muskelbewusstseins''  (^paralysie  de  la  conscience 
musculaire*")  und  später  mit  der  schrecklichen  Paraphrase  „paralysie 
de  Taptitade  motriee  ind^pendante  de  la  vne**,  bezeichnet  worden. 
Diese  Komenclator  sowohl  als  die  derselben  zu  Grunde  liegende 
Vermischung  ganz  verschiedenartiger  Functionen  haben  bekanntlich 
auf  dem  Gebiete  der  Ataxie  nnd  der  Tabes  dorsaalis  eine  bedeu- 
tende Yerwirrung  angerichtet.  Die  Ooordinationsstttrungen  Atadiselisr 
können  sehr  Yerschiedene  Ursachen  haben;  sie  können  durch  Lftslomen 
in  den  eigentliehen  Coordmationseentren  bedingt  sein,  welche  sich 
wahrscheinlich  im  Kleinhirn,  im  Pens  und  besonders  in  den  Vieihfl- 
geln  beinden;  sie  können  ferner  durch  Lfisionen  des  Bickeumnilcs 
entstehen,  da  das  Zustandekommen  der  OorcUnation  die  Inlegritit  der 
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BUitorisch^n  und  semiibelii  LeitoDg  üuerhalb  des  Rfickenmarks  er- 
fordert Die  CoordinatioiiBStOnmgen,  weiche  epeciell  bei  der  grauen 
Degeneration  der  ffinterstrftiige  auftreten,  erklftren  sich  zum  TheÜ 

dun  h  die  SensibilitätsstÖnmgen,  welche  insbesondere  das  Gefühl  für 
die  Stellnu«?  nud  Bewegung  der  Glieder  betreffen:  ein  Geiüld,  an  dessen 
Vermituluii^,  wie  gesagt,  uueh  die  sensibelu  Nerven  der  Haut,  der 
Knochen  und  Gelenkflächen  |)articipiren.  Kh  ist  tiaher  ganz  unthun- 
lich,  die  Coordinationssturuuiien  der  Tabiker  «cldechtweg  auf  Altera- 
tionen der  MoskelBensibilität,  auf  einfache  Anästhesien  des  Muskelsinuä 
zu  rednciren.  In  jedem  einzelnen  Falle  sind  vielmehr  genaue  ver- 
gleichende Messungen  der  Muskel-  und  Hautsensibilität  nach  ver- 
sehiedenen  -Biehtimgen  hin  nothwendig,  um  sich  Aber  die  reepective 
Betheifigimg  derselben  ein  ürtheQ  zu  bilden. 

§.  J49.  Anästhesien  des  Hnskelsinns  (Kraftainns) 
können  nur  objectiT  dwch  genaue  Exploration  mittelst  der  oben  be- 
schriebenen Yer&hren  nachgewiesen  werden.  Es  mnss  also  entweder 
die  Empfindlichkeit  für  Widerstandsdifferenzen  verringert,  oder  das 
eben  merkluhe  WiderstandMiiiiiimum  abnoiiii  gross  sein.  Beides  ist 
lun  litiufigBten  bei  Tabes  dorsualis  der  Fall:'  jedocli  keineswegn  con- 
stant.  Insbesondere  hat  Leydeu  neuerdings  durch  Messungen  ge- 
zeigt, dass  die  Empiiiidiiehkeit  für  Widerftandsnnterschiede  selbst  in 
vorgeschrittenen  Fällen  von  Tabes  dorsuaUs,  mit  hochgradiger  Coor- 
dinationsstörung,  Toilkommen  intact  sein  kann.  Beispielsweise  konnte 
ein  Ataktischer,  welchen  Lejden  nach  der  oben  beschriebenen 
Methode  untersuchte,  noch  Becher  mit  2  Pfd.  1,4  Loth  und  mit 
2  Pld.  7  Loth  nnterscheiden;  ein  Gesunder  nnterschied  2  Pfd.  1,4  Loth 
und  2  Pfd.*  6,4  Loth  —  also  kaum  eine  nennenswerthe  Differenz. 
Em  anderer  Ataktisefaer  nnterschied  3  PM.  11  Loth  nnd  3  Pfd.  6,7  Loth 
(=  101 :  96,7);  ein  Gesunder  3  Pfd  11,5  Loth  nnd  3  Pfd.  6,2  Loth 

101  :  96,2)  —  also  ein  sogar  för  den  Kranken  günstigeres  Ver- 
hältniss !  —  Dagegen  war  allerdings  das  eben  merkliche  Widerstauds- 
minimum  auch  bei  diesen  Kranken  vergrössert,  indem  dieselben  ein 
leichtes  Gewieht  gar  nicht  per«  ijiit  l  'n  und  erst  bei  einer  gewissen 
Schwere  des  Gewichts  di^'  (it'i);iuiL.ki'ii  drr  Sciiätzung  erlanj?ten.  Es 
geht  hieraus  hervor,  duss  die  Emplindlichkoit  für  Widerstandsdifte- 
renzen  intact  sein  kann,  während  das  eben  merkliche  Widerstands- 
minimum  bedeutend  in  die  Höhe  gerückt  ist.  Ganz  analoge  Ver- 
schiedenheiten werden  bekanntlich  auch  in  Bezug  auf  den  Drucksinu 
der  Haut  und  der  finsaeren  Schleimhftiite  beobachtet  Ich  habe  be- 
reits bei  Besprechnng  der  Dmcksiimsprfifnngen  darauf  anfmerksam 
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gemacht^  dass  schon  die  physiologischeo  Messungen  eine  sehr  grosse 
Differenz  der  eben  merklichen  Dmckminima  an  verschiedenen  TaM- 
stelleil  ergeben,  während  dagegen  die  EmpiiutUiclikeit  für  Druckunt^r- 
sohiede  viel  geringeren  Sehwaukiingeu  nntorlie?!:!.  Leider  felüt 
es  uns  an  aiinloi^en  pliysiologiachen  Voruiiterbuciiuügeii  hinsichtlich 
des  Muskelsiiuis  l)isher  gänzlich. 

Die  Anustliesien  des  Mnskelsiiins  hei  Tabeskranken  sind  nur 
äusserst  selten  von  Verlust  der  electromusculären  Sensibilität  beglei- 
tet; in  der  Regel  ist  die  letztere  dabei  völlig  intact.  iVnders  verhält 
sich  dies  bei  Hysterischen :  hier  habe  ich  wenigstens  öfters  die  electro» 
mnscnlftre  SeosibUität  gleichzeitig  mit  dem  Hnskelsinn  erloschen  ge- 
fanden. In  solchen  Fällen  war  auch  die  Hantseasibilit&t  und  das 
Gefühl  für  Stelhmgen  mid  passive  Bewegungen  der  Gliedmaassen 
mehr  oder  weniger  Yollstftndig  verniehtet. 

AnHathesien  des  Hnskelsinns  kommen  offenbar  am  hfinfigstea 
bei  Degenerationen  der  hinteren  Rückenmarksstränge  (und  vielleicht 
aueh  bei  Alterationen  der  grauen  Substanz)  vor.  Wahrscheinlich 
sind  nicht  nur  die  bei  Tabeskranken,  sondern  auch  die  bei  Hysteri- 
scLen  angetroffenen  AbstnmpfuQgen  des  Muskelsiims  auf  diesen  spi- 
nalen Ursprung  znruekzntulirea.  Dagegen  sind  Verletzungen  der  pe- 
ripherischen sensibeln  Nerven  nicht  nothwendig  von  Störungen  des 
Muskelsinns  begleitet.  Ein  schlagendes  Beispiel  dafür  lieferte  ein 
Fall,  den  Mos  1er  und  Landois*)  mitgetheilt  haben.  Der  N.  ta- 
dialis  superficialis  war  verletzt;  es  bestand  in  Folge  dessen  complete 
Analgesie  nnd  Anfhebnng  des  Temperatur-  nnd  Dmcksinns  im  gan- 
zen Gebiete  des  verletzten  Nerven.  Dagegen  ergab  die  Prfifmig  des 
Mnskelamns  (mittelst  anfiBfehSngter  C^wichte  am  Zeige-  nnd  Vtttel-  | 
finger)  em  ziemlich  nonnatesYerhalten:  der  Kranke  konnte  Belastiui-  ' 
gen  von  1  PM.  nnd  von  1  PM.  2  Loth  (also  15  :  16}  leicht  nntei^ 
scheiden. 

Die  Möglichkeit,  dass  bei  peripherischen  Nervenverletznngen  Haut- 
anästhesie ohne  Aufhebung  des  Muskelgefühls  besteht,  erklärt  sich 
einfach  ans  dem  Umstände,  dass  die  sensibeln  Mnskelnerveii  Rleith- 
zeitig  mit  den  motorischen  Maseru  von  den  gemiseliten  Stämmen  ali- 
und  in  den  Muskel  eintreten.  Schwieriger  sind  dagegen  die  ebener-  | 
wähnten  Zustände  von  partieller  Empfindnngslähmung  der  Muskeln 
zn  denten.  Ich  halte  es  für  nicht  ganz  nnwahrscheinlich»  dass  den- 
selben zum  Theil  analoge  VerhiLltnisse  zn  Gmnde  liegen,  wie  den 
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partaeDen  Empfindimgslähmimgeii  der  Haut.  Man  konnte  nSmlich 
aameiimen,  düs  die  Erregungen^  welche  G^neingefOhle  der  Muskeln 
▼emntteln,  durch  die  graae  Substanz  ibrtgeleitet  werden,  wfthrend 

dage^reu  die  spinalen  Hinterstränge  die  den  eigentlichen  Muskelsinn 
vennitteluden  Eiiulrücko  dem  Ceiitrum  zuleiten.  Bei  dieser  Annahme 
würde  sich  wenigstens  am  einfachsten  die  Thatsache  erklären,  dass 
wir  bei  Tabes  häufig  Stornngeu  des  Muskelsinns  ohne  Veränderung 
der  electromusculureu  Sensibilität  —  bei  Hysterie  dagegen  häufig 
Störungen  der  letzteren  allein,  oder  beider  Functionen  gleichzeitig 
antreffen. 

Die  Therapie  der  Muskelanästhesien  fällt  mit  der  des  Grund- 
leidens, dessen  Symptom  sie  darstellen,  zusammen.  Empirisch 
bewährt  sich  die  directe  und  indirecte  Faradisatiou  der  Muskeln  oft 
als  ein  werthvolles  Uältsmittel. 
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§.  149.  Man  streitet  bekanntüch  heute  noch  gerade  so  wie  vor  30  Jahren  Ji- 
rüber,  welche  HirntiencT;  S  ei  Thiereii  und  beim  Menschen  die  Vermittler  der  Ge- 
Kcbmacksempfindungeu  ?»eieii.  Der  i'rigeminus.  Facialis  und  ülossupbaryngeus  erheben 
nach  dieser  Richtung  bin  Ansprüche:  der  Trigeminus  durch  den  nervu^  iinguali^  sei- 
nes ramus  tertius;  der  Facialis  durch  die  chorda  tympani:  der  Glossopharyngous  dnitb 
Minen  starken  Runus  Ungoalis  (oad  einige  der  schwifChen  naii  pharyngei).  Analo« 
misclieraeits  ist  ee  lielLannt,  daae  der  Linguünst  des  Trigemlnns,  welclier  di«  Ckorda 
tympani  aufinramt,  sich  in  der  gamen  Llnge  des  Zongenräckens,  von  der  Wnnel 
bis  sur  äussersten  Spitze  verbreitet  und  seine  netsartigen  Verzweigungen  in  den  Pa- 
pillen der  Zungenschlcimhaut  ihr  Ende  erreichen.  Wir  wissen  ferner,  dass  der  Lin 
gualast  des  GloH«'>pharyngeus  sich  nicht  auf  da»  Gebiet  der  papillae  rimunvailaiae 
—  wie  früher  in  it  r  R.Mjel  angenommen  wurde  —  beschränkt,  sondern  weit  darüber 
binausgreift  Rudinger  könnt«  die  Verzweigungen  des  Glossapharyngeus  in  d<u 
hinteren  zwei  Dritteln  der  Zungeuschleimbaut  verfolgen,  glaubt  aber,  datiS  der  Nerv 
noch  weiter  nach  vom  gegen  die  Zungenspitze  geht,  da  er  bei  seinen  Untenochungtu 
noch  nicht  die  letiten  feinsten  Sndzwefge  vor  sich  hatte.  An  den  Sndsweigen  das 
Gloflsopharfngens  in  der  Znngenseldeinihant  müden  schon  von  Bemak  kleine  Gaa- 
l^engruppen  nachgewiesen,  Wahrscheinlich  stehen  auch  die  Papillae  fongiforiDes 
(an  denen  Krause  das  Vorhandensein  von  Fri  ikolben  nachwies)  nicht  bloes  Ditliii* 
gualis  —  sondern  auch  mit  Glossopbaryngeusfüden  in  Verbindung. 

Es  lässt  sich  also  aus  dem  anatomischen  Befunde  weder  pro  nuch  contra  d- 
was  entscheiden,  wenn  mau  einerseits  den  Fasercomplex  des  Liugualis  und  der  Chorda, 
auderersteits  den  ülossopharyngeus  als  alleinigen  Geschmackänerv  auila/^u  wiU.  "~ 
Die  especinentelle  Physiologie  bitte  nnn  einmal  dieses  Problem  zu  löeen;  sodaaa 
aber,  ISr  den  Fall  dass  dem  Complex  von  Chorda  und  Lingu&lis  GeedimacksfoneÜ- 
onen  zaklmea,  festsustellen»  ob  die  gesehmacksrermittelnden  Fasern  weiter  snf- 
wärts  in  den  Bahnen  dos  Lingnalis  (also  dM  Trigeminus)  oder  der  Chorda  (alaa 
des  Facialisstammes)  oder  beider  zugleich  zu  ihrem  Cent  mm  verlaufen-  Die  Ana- 
tomie li'isst  auch  dienon  Punkt  unaufgeklärt,  indem  sie  snwidil  den  Uebertritt  von 
Chnrdafasern  in  die  Bahn  des  Lingualis,  als  auch  umgekehrt  von LingualisfaseiU  iJI 
die  Bahnen  der  Chorda  mit  Sicherheit  nachweist 

Indem  ich  die  Anzahl  älterer,  sich  widersprechender  Experimente  übergehe,  die 
man  in  allen  Lehrbüchern  der  Physiologie  angeführt  findet,  will  ich  nur  an  die  B^ 
gebnisse  ^ger  der  neneetenSzperimeiitatorenanf  diesem  Gebiete  (Neamanot  Las« 
Sana  und  Into  ni,  Schiff)  anknüpfen.  Nach  Neu  mann  sowie  nach  Lussana  und 
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Inxoiii  ist  dw  Chorda  tympani  Q«Behmaciuii6nr  des  vordem  der  GloMopharyO' 
gcns  Oochimckinorr  das  biotem  Zungenat^bnittet.  Dor  Ungiul»  ist  slto  awr  w- 

Veit  betheiligt,  als  er  durch  Fasern  der  Chorda  in  seinem  peripherischen  Abschnitte 
▼prstfirkt  wird.  Nach  Schiff  dacTPffcn  Tcrlauf^n  alle  (Jesrhrnacksfasern  des  vor- 
deren Zungentbeils  ursprünglich  im  zweiten  Aste  des  Trieemiims,  und  treten  von  hier 
»US  tbeil»  durch  Vermitteluug  der  Chorda  tympani,  theils  aber  auch  durch  Anasto- 
mosen zwischen  dem  gaugliou  otiouin  und  dem  dritten  Trigeuious&ste  in  die  peri- 
pherische Bahn  des  Lingualis,  werden  ateo  aiiBMihUeiilich  im  swetten  Aste  des  Trigeminus 
den  Gehirn  zugeföhit,  sowohl  die  mit  der  Chorda  alt  die  in  dem  Ganglion  oticnm 
aoslretenden;  nnd  «war  verianfen  die  Oeschmacksfasem  der  Chorda  im  N.  petro- 
w  saperfidalis  msgor  sum  gmoflion  sphenopalatinum  -  die  nbrigen  entweder  im 
N.  petrosus  superficialis  minor,  oder  in  den  nervi  sphenoidalen  zum  gangliou  Gassen. 
Diese  Angaben  sind  unzweifelhaft  "lU'sserst  beachtenswerth,  lösen  aber,  wie  wir  sehen 
werden,  noch  keineswegs  alle  in  <]fr  Pathologie  der  (tf»^  hmrtrksstörungen  obwalten- 
den Schwierigkeiten.  Eine  <l"p{iflte  Reibe  von  Thatsacben  bleit>t  dabei  unerklärt: 
zunächst  der  Umstand,  dass  auch  pathologische,  uomentlich  traumatische  Verände- 
rungen des  Facialis  unterhalb  der  Chorda  tjfiupaiu,  ja  selbst  unterhalb  des  for.  sty- 
looMitoidee  von  OeechmaAntSiungen  begleitet  «ein  können;  eodann  daa  Ausbleiben 
von  Gsechmackaalterationen  bei  ZerstSmng  des  geeammten  Trigeminus  an  der  Seb&- 
delbaiis  nnd  dadnroh  herbeigefiihrler  completer  Aniathesie  der  entaprechenden  Ge- 
sichti>  nnd  Zungenh&lfte.  Dieae  Thatsachen  constatiren  einerseits  eine  fühlbare 
Lücke  in  Bezug  auf  unsere  Eenntniss  des  centripetalen  Verlaufs  der  im  Lingualis 
enthaltenen  Geschmacksfasem :  andererseit«?  zeigen  sie,  dass  im  peripherischen  Faci- 
alis schon  unterhalb  d^r  Kinfrittsstolle  der  Chorda  Geschmacksfasem  enthalten  sind, 
welch«  dem  Faciali9  wahr^^cheinlich  durch  anderweitige  Communicationen  mit  dem 
Liügitaiis  zugeführt  wurden. 

Der  Weg  der  dem  Lingualis  angehörigen  Geschmacksfasern  ist 
demim'h  jedenfalls  ein  sehr  verschiedenartigir  iiud  complioirter.  Von 
den  Endkolben  der  papillae  fimgiformeH  u.  s.  w.  beginnend  verlaufen 
die  G^sehmafkfascrn  in  den  netzförmigen  Auisbreitunj^en  der  l/ingual- 
zweige  zum  Stamme  des  Lingualis.  Einisrc  treten  von  liier  aus  durch 
die  Commnnicationen  zwischen  dem  Lingualis  und  den  GesichtsS^tcn 
des  Facialis  in  die  Bahn  des  letzteren  über  und  begeben  sich  mit 
dem  Facialis  in  den  Canalis  Fallopii.  Andere  verlassen  den  Lingn- 
aüfl  in  der  Bahn  der  Chorda,  geben  mit  dieser  zum  Facialis,  werden 
dueh  den  N.  petrosne  anperficiatis  nujor  mm  ganglion  sphenopalatinnm 
gefilhrt  und  verlaufen  contripetal  in  der  Bahn  des  2  Trigeminnaastes. 
Noch  andere  Gesehmacksfuem  treten  dnreh  die  rami  commnnieantee 
vom  dritten  Trigeminusast  zum  ganglion  otieum,  nnd  gehen  von  hier 
aus  entweder  in  den  N.  petrosus  superficialis  minor  Aber,  oder  sie 
worden  dun  h  die  kleinen  ranii  sph^noidales  zum  ganglion  Gassen  be- 
fördert. Der  N.  petrosus  superficialis  minor  begiebt  sich  bekannt- 
lich zum  pifxiis  tympanicu?«,  hängt  aber  durch  Anastomosen  lurh 
mit  dem  ganglion  geuicoli  und  dem  N.  petrosus  .superticialis  msyur 
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zuBammen.  Die  ib  ihm  eathaltenen  GMcfanuicks&sern  kOnneD  also 
mOglieherwttBe  dnreh  diese  letzteren  AnaetomoBen  ebenblls  zum  Gau- 
gUoB  Bphenopalatiinim  und  so  In  die  Bahn  des  nmmB  II.  ühergeffihit 
werden.  Einige  Berftcksicfatjgnng  scheint  mir  jedoch  anch  die  Mög- 
lichkeit za  verdienen,  dass  diese  Fasern  zom  plexns  tympaniciis  and 
von  hier  ans  dnrch  den  N.  Jacob sonii  in  die  eentrale  Bahn 
des  GloBsopharyngens  eintreten.  — 

§.  150.  Die  physiologischen  Leistungen  der  Geschmacksnerven 
bestehen  bekanntlidi  darin,  dass  gewisse  Beize,  weiche  auf  die  pe- 
ripheitedien  Endigimgen  'der  Gesdmiacksnerven  (in  der  Zunge  and 
'  in  einzelnen  Partien  des  weichen  Gaumens)  einwirken,  durch  Erre- 
gung derselben  im  Bewusstsein  gewisse  spetifische  Reactionen  (Ge- 
schmacksempfindungen) auslösen.  Der  objectivirte,  sinnliche  Empfin- 
(Umgsinhalt  wird  durch  die  Categorien  des  süssen,  bitteren,  sauren 
und  salzigen  Geschmacks  angedeutet,  waiirend  das  bei  keiner  Art 
von  Sinneseindriicken  mangelnde  subjectivc  Gcfuhlselement  in  der 
hopleitpnden  Lust  oder  Unlust,  in  dem  Angenehmen  o<ler  Wid- 
rigen der  hetretiendeü  Geschmacksperception  zum  Ausdruck  ge- 
bracht wird. 

Prüfungen  der  Geschmacks-  Functionen  sind  daher  in  der 
Weise  anzustellen,  dass  wir  Reize  der  obigen  Art  auf  die  peri- 
pherischen Enden  der  Geschmacksnerven  einwirken  lassen.  Wir 
benutzen  hierzu  flüssige  Lösnngen  schmeckbarer  Substanzen:  z.  B. 
ZuckeridBung,  Quassiatinctur,  verdünnte  fissigsäure  nnd  Kochsalz* 
Kysnng,  welche  in  dieser  Reihenfolge  die  Typen  des  süssen,  bittren, 
sauren  und  salzigen  Geschmacks  reprfisentiren.  Da  die  Stärke  der 
Geschmacksempfindong  (wie  anderer  Empfindungen)  wächst,  je 
mehr  Nervenenden  Yon  dem  einwirkenden  Reize  gleichzeitig 
getroffen  werden,  so  ist  flir  die  Genanigkeit  der  Prfifong  die 
möglichste  Localisimng  des  Beizes  (namentlich  dnrch  Ansscfaliessnng 
von  Bewegongen  der  Zunge  nnd  der  flbrigen  Hundtfaeiie)  erforderlich* 
Wir  mfissen  daher  die  Prüfungen  bei  stark  heransgestreckter  Zunge 
nnd  weit  geftfihetem  Munde  vornehmen,  nnd  die  gescbmaekprfifonde 
Flüssigkeit  tropfenweise  mittelst  emes  GhisstaboB  auf  die  zu  prü-* 
fenden  Stellen  appliciren.  Nach  jeder  Einzelprüfung  mnss  dnrch  Pansiren 
nnd  durch  Ausspülen  des  Hundes  mit  Wasser  die  Wirksamkeit  des 
letzten  Reizes  vüllig  ausgeschlossen  werden,  ehe  zu  einer  netten  Prüfung 
übergegangen  wird.  —  Untersuchungen  welche  in  dieser  Weise  mit  allen 
erforderlichen  Cautelen  angestellt  werden,  ergeben  u.  A.  das  wich- 
tige Resultat,  dass  süsse  Körper  vorzugsweise  von  dem  vorderen 
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Theile  des  Zangenruekcns,  saure  von  der  Spitze  und  den  Seiten- 
länderii  der  Zunge,  bittere  besonders  vom  hinteren  Tlieüe  des 
Zongenrfickens  und  vom  weichen  Gaumen  aus  percipirt  werden. 
Eine  so  strenge  Trennung  der  einzelnen  peripherischen  Abschnitte  des 
Geeehmacksorgnns  nach  Maassgabe  der  zor  Perception  kommenden 
Geschmaokskategorien,  wie  sie  Horn*)  xnerst  behaupte,  findet 
jedoch  nach  den  genauen  Untersnchnngen  von  8chirmer**)  nicht 
statt;  jeder  Theil  des  Geschmacksorgans  ist  vielmehr  wenigstens 
in  gewissem  Grade  für  alle  Geschmacksqnalitftten  empfänglich. 

Ueberdie  geschmackerregenden  Minima  hatValentip***) 
sehr  interessante  Untersochungen  augestellt ,  indem  er  den  änssersten 
Verdünnongsgrad  bestimmte,  wobei  gewisse  Körper  noch  die  ihnen 
eigenthflmlichen  Geschmacksempfindungen  auslösen.  So  wirkt  nach 
ihm  Zucker  noch  bei  1,2  [iCt.;  Kochsalz  bei  0,2—05;  Schwefel- 
säure bei  (',00!  und  schwefelsaures  Chinin  bei  0,003  pCt.  wässeriger 
Lösung. 

Neuerdings  hat  sich  Keppler  unter  VierordL  i>  Leitung  imi  der 
Prfifunc:  der  Empfindlichkeit  für  Coucentration-sdifferen- 
zen  busrliattiKi.  Aus  seinen  Versuchen  geht  u.  A.  hervor,  dass  bei 
einer  Cont  ontratiousditicreaz  von  nur  2,5  pCt.  die  Zahl  der  richtigen 
Entscheiduugeii  nur  wenig  über  \,  hei  einer  Differenz  von  lOpCt.  da- 
gegen über  "5  der  Fälle  hetrü^t.  Die  Entsclieiduntr  crfoIß:t  häufiger 
richtig,  wenn  erst  eine  concentrirtere,  dann  eine  vf-rdünuterti  Lösung 
angewandt  wird,  als  bei  umgekehrten  Vcifahreu;  nur  salzige  Stoffe 
bilden  in  dieser  Beziehung  eine  Ausnahme.  Mit  steigender  Concen- 
tration  nimmt  femer  die  Empfindlichkeit  bei  bitteren  und  salzigen 
Utonngen  zu,  bei  sauren  und  süssen  Lösungen  hingegen  ab.  im 
Ganzen  ist  die  Empfindlichkeit  f&r  Coneentratlonsdüferenzen  bei  sal- 
zigen Rörpem  am  grössten,  dann  folgen  süsse  und  sanre,  zuletzt 
erst  bittere,  während  liinsichtlich  der  absoluten  Empfindlichkeit  (bei 
minimaler  Verdfinnnng)  und  der  Nachdaner  der  Empfindung  bittere 
Losungen  obenan  stelwn. 

Ein  werthvolles  Reagens  zur  Geschmacksprüfung  besteht  in  der 
Anwendung  electrischer  galvanischer  StrOme.  Durch  den  gal- 
vanischen Strom  werden  nibnlich  bei  geeigneter  Application  die  als 
electrischer  Geschmack  bezeichneten  Sensationen  unter  normalen  Um- 


•)  Uetipr  den  (;f"^chnnackHsiTiii  iles  Meuf>cliciJ,  HoidrHirtg  182a. 
••)  Nonnullac  de  giistii  iii><|iu,sitinnp«5:  IMss.  Cireifswal»!  1856. 
••*)  Lehrbuch  der  l'hysiologiö  Bd.  U  Ablh.  7,  pag.  389  ff.  (1847) 
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ständen  Rowohl  beim  ScbliesBen  als  bei  gesehloaeener  Kette  berror- 
gernfen.  Der  eleetriscbe  Geecbmack  bat  etwas  Specifisdies,  das  mac 
am  besten  als  „ScbarfmetaUiscV*  bezeichnet;  er  ist  weder  mit  den 
sanren  noch  mit  dem  salzigen  Geschmack  identisch;  am  wenigsten 
aber  ist  die  Angabe  begründet,  dass  am  positiven  Pol  eine  sanre, 
am  negativen  Pol  dagegen  eine  schwächere  alcalische  Gest  hmacks- 
empfindnng  entstehe.  Der  Geschmack  unterscheidet  sich  vielmehr 
in  beiden  Fällen  nur  der  Intensität,  nicht  aber  der  Qualität  nach. 
Man  kann  das  Auftreten  dos  electrischen  Geschmacks  nicht  bloss 
beobachten,  wenn  man  den  einen  Pol  bei  mässiger  Elementenzahl 
(4 — 8)  auf  die  Znnge  aufsetzt,  sondern  bei  entsprechender  Verstär- 
kung des  Stromes  ancb  von  der  Wange,  der  ganzen  Unterkiefer- 
gegend, vom  Halse  (bei  der  sogenannten  äalvanisation  des  Sympa- 
thicns),  ja  nnter  Umständen  selbst  von  sehr  wdt  entfernten  EArper* 
steUen  ans.  Ich  habe  den  electrischen  Geschmack  (n.  A.bei  Hysterischen) 
durch  Galvanisationim  oberen,  selbst  im  nuttleren TheUe  der  Wlrbels&ole 
auslösen  können  Auch  wird  er  häufig  bei  EinfShmng  von  Elektrodmi 
in  den  äusseren  Gehörgang  (namentlich  bis  in  die  Nähe  des  Trom- 
melfeUs)  beobachtet.  Es  ist  demnach  die  frühere  Aniialime  un- 
haltbar, dass  beim  electrischen  Geschmack  die  peripheren  En- 
den der  GeschmackMit  rven  durch  adäquate  electrol> tische  Zer- 
setzungsprodukte (Säuren  oder  Alkalien)  direct  gereizt  wer- 
den. Der  elcctrische  Geschmack  entsteht  offenbar  nicht  bloss  durch 
die  eleetriscbe  Reizung  der  peripheren  Geschmacksoervenenden,  sondern 
auch  durch  Reizung  der  Geschmacksnerven  selbst  in  höheren 
Theilen  ihres  Verlaufes,  und  YieUeicht  sogar  der  geschmackem- 
pfindenden Centra.  Wir  haben  daher  in  der  electrischen  Prfi- 
fnng  ein  wichtiges  Hfllfsmittel  der  Localisation  bei  vorhandenen  Ge- 
BchmacksstOrungen.  Ist  der  electnsche  Geschmack  erhalten,  während 
schmeckbare  Substanzen  tou  der  Zunge  aus  nicht  mehr  percipirt 
werden ,  so  ist  die  Ursache  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nach  den 
peripheren  Nervenenden  zu  verlegen.  Ist  dagegen  auch  der  elee- 
triscbe Geschmack  in  entsprechender  Weise  beeinträchtigt,  so  ist  der 
.Sitz  der  Läsiou  im  Verlaufe  der  Geschmacksnerven  oder  in  den 
gescbmack empfindenden  Centren  zu  suchen. 

§.151.  Vielfach  ist  von  einer  ,,Hyperaosthesia  gustatoria" 
in  Lehrbäcbero  die  Rede.  Es  dürfte  jedoch  zunächst  die  Frage  aufzii- 
werfen  sein,  ob  Zustände,  welche  die  fragliche  Bezeichnung  recht- 
fertigen, im  Bereiche  der  Geschmacksnerven  Aberhaupt  angetroffisn 
werden.   Wir  haben  auch  hier,  wie  bei  den  Hyperästhesien,  der  Taat* 
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und  GdfOhlsnerven,  zu  berücksiebtigen,  dass  der  Grundbegriff  der 
Hyperftatheeie  mir  durch  Zustftnde  eieseiver  Erregbarkeit  in  der 
Spbftie  sensibler  oder  sensaeller  Nerven  yoUetandig  gedeckt  wird. 

Es  mfieete  aleo  das  eben  merkliche  Minimnm  der  Oeechnmcke- 
empfindmig  abnonn  verringert  sein,  ao  daes  schon  GeschmacksgrOssen, 
welche  bei  Gesunden  unwirksam  bleiben  (z.  B.  Terdfinnungen  weit 
unter  der  obigen  Norm)  deutliche  GeBchmacksempfindnng  ansldsen; 
oder  es  mfisste  bei  Anwendung  gleicher  GeschmacksgrOssen  stärkere 
Reaetion  im  Bewusstsein  erfolgen,  so  dass  entweder  die  Wahrneh- 
mung des  objectiven  sinnlichen  bhalts  der  Empfindung  verschärft 
wftre,  oder  die  Empfindung  von  lebhafteren  Gref&hlen  der  Lust  und 
Unlu^^t  bogleitet  wäre,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Jenes 
könnte  man  als  wirkliehc  Geschmacks  Verschärfung  (Hyper- 
güusie)  —  dieses  mehr  ;üs  Ilyperalgie  der  Geschmacksnerven  be- 
zeichnen. Diese  ZusUiule  würden  für  die  Hyperpselaphesie  und 
cutanc  Hyperalgie  die  entsprechenden  Analoga  bilden. 

Leider  fehlt  es  nach  dieser  Hichtnng  hin  an  genaueren  metho- 
dischen Prüfungen,  die  allein  entscheiden  kömien,  noeJi  gänzlich.  Je- 
doch scheinen  Symptome  der  obigen  Art  in  der  That,  namentlich  bei 
Hysterischen,  beobachtet  zu  werden,  wie  dies  schon  aus  der  oben  an- 
geführten Thatsache  in  Betreff  des  electrischen  Geschmacks  hervorgeht. 
Hysterische  schmecken  oft  die  geringsten  Mengen  von  Salz  und  GewilrK 
in  dcriSp  Isen,  von arzneilichen  Substanzen  in  derMedicin  heraus,  welche 
von  Gesunden  nicht  mehr  percipirt  werden.  Zugleich  erregt  ihnen 
oft  ein  Geschmack,  welcher  Grcsunden  angenehm  ist,  Widerwillen 
und  Unlust  Mit  dieser  partiellen  fiyperisthesie  für  einzehie  Ge- 
schmacksqualitftten  kum  eine  hochgradige  TJnempfindlichkeit  gegen 
andere  Gesehmacksreize  verbunden  sein,  in  Folge  deren  sie  DmgOf 
welche  Gesunden  widerlich  sind,  mit  Wohlbehagen  gemessen. 

Nicht  unbedingt  findet  der  Begriff  der  Hyperästhesie  auf  die 
sogenannten  subjecüven  Geschmacksempfindungen  Anwendung,  die 
wahrscheinlicfa  meist  auf  abnonnen,  centralen  Erregungen  der  Ge*> 
flchmacksnerveii  beruhen.  Derartige  «Sensationen  tn^  spontan 
(d.  h.  ohne  veranlassenden  änsseren  Reis)  auf  und  kOnnen  sehr  vei^ 
scbiedene,  in  der  Regel  aber  mit  widrigen  Gef&hlen  verbundene  Ge- 
schmacksempfindungen vortäuschen.  Dahin  gehören  auch  die  krank- 
haften Gt^chmacksempfindungen  Geisteskranker,  bei  denen  übrigens 
wahre  GeschmacksJiallucinatiouen  neben  Illusionen  (d.  b.  falschen 
Umdeutungen  objectiver  Geschmackserregungen)  vorkommen.  Die 
Geschmacksphantasmen  Geisteskranker  sind  in  der  Regel  wider- 
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w&rtiger  Natur,  und  erlangen  durch  ihren  Zaf^ammoahaiig  mit  Ver- 
giftongswahn  and  mit  dem  Entschlnsse  der  NahnugSTerweigenuig 
eine  erhöhte  Bedeatnog. 

Crewisse  Steife  kömien  vom  Bhite  ans,  dorcfa  Einwukaiig  auf 
die  Geschmacksnerven  oder  auf  ihre  periphemcfaen  Endapparate, 
Geeehmaeksempfindongen  hervormfen.  So  bat  Rose  bei  eich  and 
Anderen  nach  dem  Genosse  von  Santonsftnre  das  Auftreten  intensiv 
bitterer  Geschmacksempfindungen  beobachtet.  Derselbe  constatirte 
ausserdem  auch  die  interessante  Thatpache,  dass  indifferente  Ge- 
trauke,  wie  reines  Wasser,  im  SanloürauiM-ii  iutensiv  bitter 
schmeckten.  Diese  letztere  Erscheinung  muss  offenbar  nul  eine 
wirkliche  Hyperästhesie  der  Geschmacksnerven  zurOckgelührt  wer- 
den. —  Wernich"*)  hat  nach  8ult>catauen  Morphium  -  injectionen 
mehrmals  das  Auftreten  des  bitteren  Morphiomgeschmaeks  (einmal 
eines  widerlich -säuerlichen  Geschmacks)  auf  der  Zunge  oder  im 
hmtersten  Theile  der  Mnadhdhle  beobachtet  Bei  einer  tnbercnlöeen 
Patientin  trat  das  Pbftnomen  sehr  regelmfissig,  und  zwar,  je  mehr 
die  Patientin  verfiel^  nm  so  rasoher  (Anfangs  mehrere  Hinaten,  za- 
letzt  bereits  10  Secnnden  nach  der  Iigection)  ein.  Bei  sieh  selbst 
konnte  Wernich  nnr  im  Zustande  der  Inimition  (nach  Hstfindiger 
Nahrungs- Enthaltung)  das  Phftnmnen  hervormfSBn;  nnd  ausserdem 
wurde  dusbell>e  noch  bei  einer  Patientin  „in  sehr  heruntergekommenen 
Zustande"  beobachtet.  Es  scheint  sich  demnach  auch  hier  um  eine, 
durch  Kachexie  oder  durch  vorübergehende  Reduction  des  Körper- 
znstandes  begünstigte  Hvperastheöie  der  Geschmacksnerven  zu  handeln. 

•  Das  spontane  Auftreten  widriger  oder  scharfer  Geschmacks- 
empfindungen hat  man  seit  Roax  mehrfach  bei  facialislähmiuigen 
beobachtet  und  auf  Reizung  der  chorda  tympani  innerhalb  des  Fal- 
lopischen  Ganais  znrückgeföhrt. 

Dass  Reizung  der  Chorda  in  der  That  Gesehmacksempfin- 
dangen  znr  Folge  hat,  geht  aas  Beobaehtnngen  hervor,  wo  die 
Chorda  darch  grosse  Defecte  ün  Trommelfell  blossgelegt  war  und 
einer  diiecten  electrischen  oder  mechanisehen  Erregung  (z.  B.  dnrcJi 
Berührung  mit  einem  Pinset)  ausgesetzt  warde.  Immerhin  ist  jedoch 
das  spontane  Auftreten  derartiger  Reizerscheinungen  (auf  welche  ich 
noch  hei  den  Faciallähmungen  zurückkomme)  viel  seltener,  als 


*)  Beitrag  zu  den  Psriaiheeieii  des  Geschiuclu,  Oriesinger^t  Aiehlv, 
Bmd  II.  Heft  I,  pag.  174. 
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Herabsetzung  oder  Verlust  der  Geschmacksempfindimg  auf  der  ge- 
lähmten Seite;  znweilen  findet  sitüi  beide  ZiutSade  mit  einander 
Terimnden,  so  dase  es  aieh  gewissennaaeen  nm  eine  Anaesthesia 
dolorosa  im  Gebiete  der  Geschmaeksnerren  handelt 

Rom  borg  hebt  hervor,  daes  in  den  (übrigens  seltenen)  Fällen  von 
Lingral-Nenralgien  keine  subjeetiYea  Geaehmaeksnerren  angetroiFen 
wurden,  nnd  mdnt,  dass  dieser  Umstand  gegen  die  Vennittelung  der 
Gesefamacksemplindiuigen  dnrch  den  Lingnalis  ins  Gewicht  fidle.  Ich 
glanbe  jedoch,  dass  hierför  auch  eine  andere  Erklänmg  zulässig 
i^i,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Sitz  der  Trigeminns-Neuralgien 
sehr  häufig  central  ist  luid  dass  die  geschmackvermittelnden  Fasern 
innerhalb  des  Gehirns  cUvergirende ,  von  den  sensibeln  duiciiaus 
getrennte  Wege  einschlagen  können.  Femer  aber  brauchen  diesel- 
ben Reize  nicht  in  gleichem  Maasse  erregend  anf  Nervenfasern  von 
verschiedenen  specifischen  Energien  zu  wirken.  Häufig  genug  sehen 
wir  ja  periphere  NpiiralgitMi  gemischter  Nerven  ohne  Reizerscheinun- 
gen  in  den  entsprechenden  motorischen  Fasern  einhergehen. 

§  152.  Anästhesie  der  Ge schmacksn^rven ,  Atjpusip. 
—  Dieser  Zustand  wird,  im  Gegensatze  zum  vnii^en,  häutig  beob* 
achtet,  mul  zwar  kann  es  sich  dabei  bald  um  complete,  bald  nm 
incomplete;  um  totale  oder  um  partielle  (d.  h.  aof  einzelne  Qua- 
litäten beschränkte)  Geschmackslähmnngen  handeln.  Bei  den  incom- 
pleten  Ageosien  ist  neben  der  Yermindening  sehr  gewi^hnlich  eme 
Verlangsamung  der  Geschmacksperception  (nm  mehrere  Secunden) 
dentlich  nachweisbar.  —  Der  Extensität  nach  kann  der  Verlust  der 
Geschmacksempfindnng  bihiteral,  oder  halbseitig,  oder  endlich  auch 
anf  einzelne  Abschnitte  einer  Znngenhfilfte  besdiränkt  sein. 

Yorftbergehende  nnd  leichtere  Gesehmaeksanästheeien  kOnnen  zu- 
nächst dnrch  Agentien  herbeigefOhrt  werden,  welche  direct  anf  die 
peripheriedien  Enden  der  Geechmaeksnerven  einwirken  nnd  die  Er- 
regbarkeit derselben  alteriren.  Es  gehören  dahin  zum  Theil  die- 
selben Agentien,  welche  die  Erregbarkeit  der.  sensibeln  Hant-  nnd 
Schleimhantnerven  local  beelnträditigen,  wie  z.  B.  Kälte  nnd  hohe 
Hitzegrade.  Nach  Ortlicher  Eisapplication  anf  einen  bestimmten 
Znngenabschnitt  ist,  wie  ich  mich  durch  Versuche  überzeugt  habe, 
■nicht  nur  die  Sensibilität,  sondern  auch  die  Fähigkeit  der  Geschmacks- 
empfindung an  der  Applicationsstelle  für  längere  Zeit  veuiundert. 
(Aus  demselben  Grunde  können  wir  auch  den  Geschmack  kalter 
Körper,  z.  B.  verschiedener  Eissorten,  schwerer  unterscheiden).  — 
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Das8  hohe  Hitzegrade,  wie  z.  B.  beim  eogenaimteii  Verbrenneii  des 
Hundes,  die  Geschmadcefthigkeit  vorübergehend  abstumpfeD,  'ist 
Jedem  bekannt.  Femer  kOnnen  loeale,  namentlich  eatarrhalisehe 

Processe  der  Mundschleimhaut  mit  bedeutenden  GeschmacksstörnngeQ 
einhergehen,  die  jedoch  meist  nur  meehani.sch  durch  erschwerte  Ein- 
wirkung der  Gesehraaeksstoffe  auf  die  peripherischen  Nervenenden 
bedingt  sind.  —  Eine  eingehendere  Bespreeiiiing  erheischen  die  eigenl- 
lichen  T.eitungsanacsthesieji  der  Geschmn ek snerven ,  wekhe 
namentlich  durch  ihre  verwickelten  genetischen  Beziehungen  zu  ver- 
schiedenen Himnenenabschnitten  specieUes  Interesse  darbieten. 
Die  vorliegenden  pathologischen  Thatsacben  berechtigen  nns,  ihren 
Sitz  bald  im  Lingnalis,  bald  im  Glossopharyngens,  bald  in  der 
Chorda,  bald  in  dem  peripherischen  Theile  des  Facialis  zn  sndaea. 

Zanftchst  sind  Ffifie  beobachtet,  in  welchen  nadk  Darchschnei- 
dnng  des  Lingnalis  wegen  Neuralgie  GescbmackssiOnmgen  in  der 
entsprechenden  ZnngenhSlfte  auftraten,  so  z.  B.  von  Vanzetti*}  und 
I nzo ni**).  In  dem  von  Inzoni  berichteten  Falle  war  ein  Jahr  nach  der 
Neurectomie  die  Lingnalis  der  entsprechende  Zungenh&lfte  mit  einer 
dicken  Schleimschichl  bedeckt,  vöUig  gefühllos  (selbst  für  Stiche)  und 
in  ihrem  vorderen  Theile  vollständig  geschmacklos.  —  Ferner  kennen 
wir  zahlreiche  Fälle  von  einseitiger  frosif  htKanästhesie  mit  gleich- 
zeitigem Geschmacksveriiiste  der  cnlsprecheudeu  Zungenhälfte.  Ausser 
den  älteren,  von  K o  m  b  e  r  g  ***)  und  von  L  o  n  g  e  t  f )  zusammengestellten 
Beispielen  will  ich  nur  an  einige  nenere Beobachtungen  von  Uirschberg 
nnd  Gnttmann  erinnern.  In  zwei  von  Hirschbergff)  mitgetheiltea 
Fftllen  war  der  Geschmack  der  entsprechenden  Znngenh&lfle  in  ihres 
beiden  vorderen  Dritteln  gänzlich  anfgehoben,  w&hrend  das  hintere 
Drittel  der  Zange  die  normalen  Geschmacksempfindungen  beivihrt 
hatte.  Im  ersten  Falle  hatte,  der  Hnfecfalag  eines  Pferdes  gegen  den 
SchSdel  eines  10jährigen  Knaben  eine  isolirte,  totale  Qnintasllhmnag 


*)  Gu.  das  hop.  1868,  8. 

**)  LiissAiia,  rttdMftlim  esp^rimanlales  «i  patbologiquM  tna  las  aerfi  du  gaöti 
«rch.  de  phyi.  1869.  S.  1,  pag.  30. 

Lthrtmdi  der  Nervankrankheiteii,  (3.  AuS.)   1857,  pag.  353—166  «uid. 
301—314. 

t)  Anatomia  und  Pbyiiologie  daa  NarransjatanM,  daatadi  von  Haje.  1849t 

p.  158-165. 

ff)  Berliner  cliniache  Woehenaelirift,  1868,  No.  48  tind  49. 
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mit  vollständiger  Anästhesie  und  mit  ueuropurulytlscher  Ophtalmie 
der  rechten  Gesichtshälfte  h^i^ut gerufen;  im  zweiten  waren  Quiutus 
uüd  Abducensi  der  linken  Seite  intraeraniell  durch  ein  Sarcom  der 
Dura  mater  ijelähmt  worden.  —  Auch  Guttmann*)  beobachtete  bei 
einer  halbseitigen  Qointnslühnmiig  hysterincher  Natur  und  iutactem 
Facialis  eine  Aufhebung  der  Geschmacksempfindung  in  den  vorderen 
zwei  Dritteln  der  entsprechenden  Zungeuhaltte ,  während  im  hintern 
Ürittel  des  Zangenrfidcena  die  Geeebmacksempfindnng  noimal  war. 
(TrophiBehe  StOnrngen  am  Ange  fehlten  hier;  die  Ursache  der  Trige- 
ndnnnnlstheeie  war  also  wahrseheuüich  jenseits  des  gangUen  Gasseri 
ZQ  Sachen). 

Biesen  Fällen,  in  welchen  bei  intracranieller  Afiection  des  Tri- 
geminus  eine  halbseitige  Atceusie  der  vorderen  Zungenpartien  vor- 
handen war,  stehen  nun  treilieh  andere  entgegeu,  m  denen  bei  com- 
pleter,  intracruni.  11  In dinuter  Ge>»iehtsan5stbe8ie  Goschmaeksstürungeu 
entweder  nicht  aii^etüiiti  uder  ansdrürklieh  verneint  werden.  ich 
besrhrfmke  mich  auf  ein  Beispiel,  das  von  zwei  namhaften  Gewährs- 
männern (L  US  Sana  und  Renzi)  beobachtet  und  durch  Autopsie 
erhärtet  wurde.  Hier  bestand  intra  vitam  complete  Anilstbesie  der 
lialcen  Gesichtshälfte,  incl.  Zunge  und  Zahnfleisch,  nebst  ausgebreite- 
ten Tasomotorisch-trophischen  StOmngen  (Coi^janctivitis,  £ro6ionen  der 
Cornea,  Phlcytftnen  nnd  erysipelatOse  BOthung  in  der  linken  Gesichts- 
htifte,  Nasenblntnng,  SchweUong  des  Zahnfleischs).  Der  Geschmack 
war  dagegen  vOUig  intact.  Die  mit  den  ?erschiedensten  Substanzen 
angestellten  Geschmaeksprflfiingen  Bessen  darflber  keinen  Zweifel  Bei 
der  Autopsie  iknd  Renzi,  ausser  Residuen  eines  alten  Bhttergusses 
in  der  linken  GrossMrnemisphiire,  das  linke  ganglioii  Gasseri  im 
Zustande  vorgesrlnittener  Erweichung,  an  welcher  uüe  3  Aebte  des 
Trigeminos  gleichmässiir  theilnahraen.  — 

§.  153.  Ueber  Ifesciimackf^fstuiuiigen  durch  Erkrankungen  oder 
Iruumatische  Verletzungen  der  Chorda  tympani  und  des  peri- 
pherischen Facialis  liegen  zahlreiciie  Beobachtungen  vor,  auf  die 
ich  zum  Xheil  bei  den  Faciallähmungen  zurückkommen  werde,  iüer 
tollen  nur  die  Hauptpunkte  besprochen  und  namentUch  einige  That- 
lacben  hervorgehoben  werden,  welche  beweisen,  dass  einerseits  Ver- 
letzungen des  peripherischen  Faeialia  unterhalb  der  Ahgangsstelle  der 
Chorda,  andererseits  auch  directe  L&slonen  der  letzteren  zu  Ge- 
schmacksatgmngen  Veranlassung  geben. 


•j  IbiU.  .Nr.  51. 
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In  ersterer  Beziehung  sind  n,  A,  die  genauen  Beobachtungen 
▼on  Stich  und  Lotzbeck  vüü  grossciii  Interesse. 

stich*)  sab  Störungen  dea  Geschoiackii  auf  der  entsprecbeudeu  Zun* 
genb&lft«  M  eiiiwn  Hanne  «intnlMi»  dnn  d«r  Fadilto  gleieh  iifteli  Mi- 
nem  Austritt  ans  dem  for.  stylomtstoides  bd  eiMr  UntaiUefisr-Re- 
section  darchsehnitten  w(frd«ii  war.  —  In  dem  Falle  von  Lotibeck**)  bandelt  ea 
eich  um  ein  auf  der  t.  Britnt*adMa  OUnik  exetirpirtes  Enehondrom  der  linken 
Parotis;  der  Facialis  wurde  hier  noch  weiter  nach  der  Perilrfieiie  zu  (nimlich  jen* 
seits  der  Arteria  temporalis)  durchschnitten  Die  sehr  genau  angestellten  Oeschinacks- 
prufungen  (iniM<>nris?ia,  Coloquintben  und  Kochsalz)  ergaben  an  der  linken  Zunpcu- 
üpitze  sowohl  Verminderung  wie  auch  deutliche  Verlangsamung  der  Ueschmacks- 
perception.  Intensiv  bittere  Dingt  wiiitien  nur  als  herbe,  salzige  (wie  auch  bei 
Stich)  als  süsslich  geschmeckt;  die  Veilangäamuug  betrug  3 — G  Secunden,  die 
Naehdaner  der  Genhma^eeiDpfindnng  war  ebenltUe  vennindert.  An  den  Seitvn- 
rladera  der  Zange  waren  die  Unlenwhlede  weniger  betciehtUch  und  weitar  nadi 
hinten  gegen  die  Zungenbalis  war  eane  Bifferens  überiiaapt  nieht  zu  bemeiken. 

Ffir  den  EkfluBS  tou  Facialis- Verletznngeii  innerhalb  des 
Fallop  Ischen  C  an  als  (und  wahrschemlich  directer  GhoidarYer- 
letznng)  bietet  der  folgende  Fall  von  Lussana  (1.  c.)  einen  interee- 
santen  Beleg  dar. 

Einer  B&ueiin,  welche  an  iaeompleler  Tfohheit  Htt,  war  ton  einen  henmi- 
siehenden  Cbariatan  dne  OpereÜon  mit  einer  Lansette  im  linken  Gehörgang  gw* 
meeht  worden,  welche  apopleetitdie  Eracheinnngen  und  soferttge  Llhnmng  des  linken 
Facialis  znr  Folge  hatte.  Zwd  Jahre  darauf  fand  Lussana  bei  der  Kranken  noA 
eine  leichte  Faciallscontractur  und  völlige  Aufhebung  des  Oeechmacke  in  der  linken 
vorderen  Zungpnhälfte,  wie  die  mit  Zucker,  Salz,  Es^;ig  u.  s.  w.  angestellten  Prü- 
fungen ergaben;  an  der  Ztingcnhnsis  wnr  dor  Geschmack  dagegen  normal.  I>ie 
Sensibilität  und  Motilität  der  linken  Zungenbiilfle  waren  durchaus  unverändert. 

Ein  Fall  von  Fano,  welchen  Duchenne***)  nüttheUt,  ver- 
dient desswegen  Erwähnung,  weil  hier  der  Facialis  intact,  die  Chorda 
dagegen  mit  dem  Trommelfell  und  den  Gehörknöchelchen  in  Folge 
von  Otitis  media  vollkommen  zerstört  war.  In  diesem  Falle  bestaud 
während  des  Lebens  ein  Verlast  des  Geschmacks  und  des  Gefühls 
in  den  beiden  vorderen  Znngendritteln,  worans  Duchenne  schliesst, 
dasB  die  Chorda  nicht  bloss  den  Geschmack»  sondern  anch  das  Gre> 
fiUd  in  diesen  Theiien  vermittele.  Dieser  Annahme  entsprechen  andi 
einige  neuere  Beobachtongen  von  Moosf)  Derselbe  sah  bei  grossen 
TrommelfeU-Peiforationen  durch  Anlegung  eines  kfinstlidien,  Toyn* 


*)  Beitrage  zur  Kenntniss  der  Chorda  tympani,  Charite>Annalen  VlIL 
**)  Deutsche  Clinik  1858  No.  12. 
••♦)  Electriaation  localisöe,  2.  Auü,  p.  i)66. 
t)  Oeotnairfatt  1867,  Nr.  46.  ^  Knapp  und  Moos,  Archiv  für  Augen-  und 
Obrenhetlknnde,  I.  1.  p.  907. 
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bee*sdieii  TrammelfeUs  an  die  Innenfificbe  des  noch  erhaltenen 
oberen  Trommelfellrestes  Torfibergehende  Störungen  de^  Geschmacks 
und  des  Tastsinns  der  entsprechenden  Znngenhilfte  aniftreten,  nnd 
glaubt  die  Störungen  yon  dem  Drucke  der  angelagei-ten  Membran  auf 
die  in  jener  Begion  verlaufende  Chorda  tympani  herleiten  am  müssen. 

Bei  rheumatisehen  FadallAhmungen  habe  ich  in  dner  grossen 
Anzahl  von  Flllen  sowohl  Termindening  als  Yerlangsamung  der  6e- 
schmacksperception  an  d?r  Zungenspitze  und  in  einem  £(rö8seren 
Theile  der  vorderen  Zungeiihüifte  deutlich  nachweisen  kouneü.  Nicht 
unr  die  Prüfungen  mit  den  versehiedenst-en  s<;hmcckbaren  Substanzen 
ergaben  in  dieser  Hinsicht  Ullz^\ei^ei)laftG  Resultate,  sondern  auch 
der  eleetrische  Geschmack  war  auf  der  enUpreebenden  Zungenhälfte 
gleichzeitiir  vermindert.  Bei  den  sehwer(nen  Geschmaeköstörungen 
handelt  es  sieh  meist  um  Fälle,  wobei  die  Läsion  nach  anderweitgen 
Erscheinungen  in  der  Geü:r  ii(i  der  Austrittsstelle  des  Facialis  am  for. 
stylomastoidps  oder  in  dem  Fallnpischen  Ciiiial  selbst  wenigstens  eini- 
gei-maassen  zuverlilssiij;  loralisirt  werden  konnte.  —  Andererseits  feh- 
len in  zahlreichen  Fällen  von  peripherer  FaciaUähmung  Geschmacks- 
stOmngeu  vollständig,  und  zwar  nicht  bloss  in  den  leichteren  Fftllen 
rheumatischer  Lfthmnng,  sondern  selbst  bei  den  Lähmungen  durdi 
Otitis  interna  mit  cariAser  ZerstOmng  des  Felsenbeins  u.  s.  w.;  ja 
selbst  bei  nachgewiesener  Degeneration  der  i'horda  t}inpani  ist  von 
Ehrmanu  Integritftt  der  Geschmacksempfindung  auf  der  entsprechen- 
den Seite  beobachtet  worden,  wShrend  dagegen  andere  Autoren  (z.  B. 
Nenmann)  einen  partiellen  Verlust  des  Geschmaeksmns  als  Folge 
von  Otitis  interna  eintreten  sahen.  Diese  Differenzen  haben  nichts 
80  Befremdendes  mehr,  wenn  wir  uns  den  Verlauf  der  ans  dem 
Lingnafis  herstammenden  Gescfamacksfiiaem  nach  dem  obigen  Schema 
vergegenwärtigen.  Da  nfimlich  die  Chorda  nur  einen  Theil  der  Ge- 
schmacksbsem  des  LinguaMs  beibehält,  andere  dagegen  dnrcfa  die 
rami  commnnicantes  zum  Ganglion  oticum  verlaufen,  so  kOnnen,  wenn 
diese  letztem,  Verbindungen  beträchtlich  entwickelt  sind,  Zerstörungen 
der  Chorda  mög^clierweise  ohne  merklichen  Oesclmiacksv»<lnst  der 
vorderen  Zmigenabschnitte  einhergehen  Umgekehrt  kaim,  wenn  die 
genannten  Verbindungen  seliwaeh  sind  oder  guuz  felden,  der  Go- 
S(  hmacksverlust  nach  Chordaverletzung  ein  sehr  vollständiger  sein. 
In  der  That  sind  aber  hier  Varietäten  des  anatomischeu  Verhal- 
tens sehr  häufig,  da  sowohl  die  kleinen  Rami  sphonoidales  öfters 
fehlen  (Rüdinger),  wie  auch  die  V- rbiudungen  des  N.  petrosus 
superficialis  minor  mit  dem  N.  petrosus  superficialis  major  und  dem 
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ganglion  genicitli  (nach  Krause,  Bisehoff  mid  Anderen)  höchst 
ineonstanter  Nator  smd. 

§.  154.  Wr  kommen  endlich  zn  den  vom  Glosse pharyngens 
ansgehenden  GeschmaeksstOmngen.  Wenn  in  der  dnnkelen  nnd  ver- 
worrenen Lehre  von  den  Anästhesien  der  Geschmacksnerven  fiherhanpt 
etwas  feststeht,  so  ist  es  die  vou  fast  allen  Beobacliterii  einstimmig  an- 
erkannte Thatsache,  dass  die  vom  Lüigualis,  Trigeminus,  der  Chorda 
und  dem  Facialis  ausgehenden  Gesehmacksstörimgen  nur  die  vorderen 
Zungenabschnitte,  nicht  aber  die  Gegend  der  Zuno^enbasis  umfassen. 

Geschmacksstüruügeu  in  der  letzteren  Kegion  können  daher  nicht 
auf  Affectioneu  der  oben  c^euauuten  Nerven  alleiu  zurückgeführt 
werden,  sondern  lassen  eine  Hethciligung  des  Glossophar^agens  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auuehmen. 

Pathologische  Beobachtungen  über  Geschinaeksstöruugen  durch 
nachgewiesene  isoUrte  Erkrankungen  des  Glossopharyngeus  sind  bis- 
her in  der  Literatur  nicht  vorhanden  Die  wenigen  FftUe  von  Glos- 
sopharyngensaflfection,  welche  Longet  in  seinem  berülnntf  n  Werke*) 
zusammengestellt  hat,  verlieren  leider  dadurch  an  Werth,  dass  die 
Erkrankung  entweder  den  Glossopharyngens  nieht  allein  betraf  oder 
die  Beobaehtongen  nicht  genau  genug  angestellt  wurden.  Das  erstere 
gilt  von  den  Beobachtungen  von  Bishop  und  Gendrin,  wo 
der  Trigeminus  ebenfoUs  aflicirt  war.  In  einem  Falle  von  Gruse 
fiand  sich  eme  Degeneration  und  Compresslon  des  linken  Glossopha- 
ryngeus durch  einen  (gleichzeitig  den  Hypoglossus  comprimirenden} 
Tumor.  JQier  bestand  wfihrend  des  Lebens  auf  der  linken  Zungen- 
hfilfte  kerne  Geschmacksempfindung;  doch  ist  «aßh  diese  Beobachtung, 
wie  Longet  bemerkt,  ungenau,  weil  Uber  das  Veihalten  des  Trige- 
minus nichts  ausgesagt  ist. 

Hit  grosser  Wahrscheinlichkeit  smd  die  Geschmacksstömngeii, 
welche  bei  multipler  SinnesnervenalTection ,  bei  Geisteskrankheiten, 
Tabes,  Hysterie  u.  s.  w.  vorkommen,  zum  Theii  auf  den  Glossopha- 
ryngeus zu  beziehen.  Ich  will  nur  einen  derartigen  Fall  hervorheben, 
den  ich  mit  Dr.  Guttmann  zusammen  in  der  hiesigen  Univcrsitäts- 
Poliklinik  eingehend  untersucht  habe  und  welcher  von  Ersterem  be- 
reits anderweitig  mit  grosser  Genauigkeit  publiciil  ist.**) 

Ka  handelte  sich  lun  eine  hysterische,  38j&hrige  Patientin  mit  vollständitfer 
Anlatbesie  der  linken  Ueaichts-  und  Kumpfbilfte  und  der  linksseitigen  Extremitäten, 

♦)  L.  c.  pag.  iy4  u.  m, 

Berliner  cliaiscbe  Wocbeniohrill  1869,  Nr.  28  ff. 
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FIHMM  der  IiiatiteMii  und  B«llitOigang  zablidclwr  HinmerroD,  ttunenfllcli  der  Sin- 
nemesTen  (Olfiwtoiitts .  beider  Optid,  Aoutici);  Pareie  der  Stimmbiiider ,  dee 
Grameneegels  und  des  linken  HypoglMsus. 

Der  Geschmack  war  hier  auf  der  ganzeu  linken  Zungenhälfte  ToUstindig  er- 
loschen. Speciell  im  hinteren  linken  Zungendrittel  war  der  GeschmacksTerlnst  so 
voll^ndig,  dass  intensiv  bittere  Substanzen  (Quassiatinetur)  auch  bei  starker  Dif- 
fusion und  Aiulrückeu  der  Zunge  an  ilea  Gaumen  ni^bt  im  Geringsten  geschmeckt 
wurden,  währeud  au  den  symmetrischen  Partien  der  reciiteu  Zungenh&lfte  die  Wahr- 
nefaittiiBg  dee  Bitteren  deatlieh  vorhanden  wer.  Auch  der  electrische  GMchmack 
«ir  in  dieeem  Felle  anf  der  linken  Seite  Tollatindig  erloBcben.  Zar  PnUang 
deeaelben  wnide  die  Anode  im  Nacken  nnd  die  Kathode  anf  der  Zunge  eelbet 
aufgesetzt  oder  mit  der  Kathode  Ton  aussen  längs  des  Unterkiefers  gestrichen. 
Bei  beiden  Verfahren  fehlte  auf  der  linken  Seite  selbst  l)ei  verhältnissmässig 
sehr  starken  Sfrümen  (20  Elementen)  jeder  f'rfolg.  Rechts  dagegen  waren  »chou  l)ei 
bedeutend  »ohwü«  heren  Strömen  die  electrischen  Geechmacksempfindungeu  in  der  rech- 
ten Zungenhälfte  sehr  deutlich. 

Da  in  diesem  Falle  compicte  Anästhesie  der  linken  Gesichtshälfte  bestand,  so 
kann  über  die  Mitbetbeiliguug  des  linken  Liuguaiiü  kein  Zweifel  herrschen ;  dass  aber 
andeMteeite  ^e  Lieton  dee  Liugualis  nicht  die  alleinige  Uitache  der  Geeehmaeka- 
atönmg  bfldet,  diifte  ans  der  voUigen  Yemiditang  des  Qeeehnacke  im  linken  hin- 
teren Zvngendrittel  ziemlich  sicher  hervoiigeben.  Für  die  Bethefligung  des  Unken 
QUwepharyngeus  Hees  sich  in  diesem  Falle  auch  die  vorhandene  Anästhesie  der  liukea 
Gaumensegelhälfte,  sowie  die  TomUnderte  MotiUt&t  und  Eefleierregbarkeit  dereelben 
einigermassen  rerwertben. 

§.  156.  Die  Anftsihesiea  des  GeechmackB  bieten  demimch  in 
diagnoBtischer  Hinsicht  ein  ungemeines  Interesse,  als  Symptom  Yon 
LeitongBstOnmgen  im  Gebiete  dreier  Himnerven,  des  Glossophaiyn- 
gens,  Txigeminns  nnd  Facialis.  Ißt  welolien  Einsclirftnknngen  nnd 
Gantelen  die  StOnmgen  der  Geschmacksfanction  nach  dieser  Ricfatong 
hin  f&r  jetzt  benutzt  werden  dftrfen,  ist  ans  der  vorhergehenden 
Darstettmig  ersichtlich.  Wenn  wir  häufig  bei  Lidonen.  dos  Trige- 
minnB  nnd  Facialis  Gesehmackstörongen  da  vermissen,  wo  wir  die- 
selben nach  physiologischen  und  pathologischen  Analogien  gewisser- 
maasseii  erwarten  dürfen;  so  ist  hier  an  die  schon  oben  her- 
vorgehobenen aiuitnmischen  Varietilten  und  an  duü  auch  zum  Theil 
zweifelhaften  centripetaleu  VnUiut  der  dem  Lingualis  angehörigen 
Geschmacksfasem  zu  erinnern.  Andererseits  aber  ist  aueh  die  Mög- 
lichkeit ins  Auge  zu  fassen,  dass  einzelne  (aameutlich  die  vnrd<jren) 
Abschnitto  der  Zunge  eine  doppelte  Gesehmael\siunervation,  aus  dem 
Lingualis  und  aus  dem  Gl*  ^soj  iiaringeuö  besitzen,  und  dass  bei  Lä- 
sionen dor  geschmacksvemutteinden  Lingualisfasern  (mag  die  Läsion 
in  der  Bahn  des  Trigeminus  oder  des  Facialis  stattlinden)  di^  1  uiie- 
tioD  dieser  Fasern  durch  den  Giossopharyngeus  vicarürend  vermittelt 


^  d  by  Google 


306  Nraiüsm  d«r  GesehonclHiMrTm. 

wird.  Dieser  Gedanke  liegt  nahe,  wenn  wir  einmal  die  Anastomosea 
zwischen  den  netzartigen  £ndaiisbreitangen  des  Dngnalis  md 
Olosopharyngens  in  der  Znngenschleimhaiit,  sodann  den  Umstand  in 
Betracht  saehen,  dass  die  Endzweige  des  61osophar)'ngeus  yvA 
weiter  als  in  der  Regel  angenommen  wird  nach  Forn  gehen,  wie 
schon  obeu  (S.  149)  erwähnt  wurde.  Auch  könnten  hier  aimlicLe 
Anordüimgen  stattünden,  wie  wir  sie  bei  Gelegenheit  der  cutanen 
Anästhesien  in  Betreff  der  peripherischen  Endiguungeu  der  grossen 
Armnervenstamme  als  möglich  erkannt  haben. 

Die  Prognose  der  Geschmacks- Anästhesien  wird  natürlich 
durch  das  Grundleiden  bestimmt.  Ueber  die  Wiederherstellong  des 
Geschmacks  nach  peripheren  Continaitätstrennimgen  des  Lingnatis 
und  Facialis  fehlt  es  leider  noch  an  weitreichenden  Er&hnmgen; 
doch  gebt  aas  einzelnen  Beobachtongen,  wie  z.  B.  der  obigen 
Lnssana,  hervor,  dass  die  GeschmacksstOmngen  in  solchen  FiHea 
nnyer&ndert  Jähre  lang  fortdauern  kennen,  wenn  selbst  die  moto- 
rische Leitung  un  verletzten  Fadalis  zum  Xheü  wiedergekehrt  ist 
Bei  den  rheumatischen  Faciallähmungen  habe  ich  &8t  immer  nach 
längerer  Zeit  eine  Besserung  wenn  auch  nicht  voUige  Restitution  der 
Geschmacksempfindung  beobachtet.  Die  Ageusien  bei  multipler  Sin- 
nesnervenaffeetion  geben  dagegen  eine  ungünstige  Prognose;  die 
gilt  überhaupt  für  die  centralen  Formen  (z.  ß.  bei  Hysterie  und 
Tabes),  namentlich  wenn  der  Geschinacksverlust  compiet  ist,  ond 
auch  der  electrische  Geschmack  vollständig  mangelt. 

In  therapeutischer  Hinsicht  bieten  die  leichteren  und'incom- 
pleteu  Anästhesien  des  Geschmacks  kein  erhebliches  Interesse,  da 
sie  in  der  Regel  zu  keiner  wesentlichen  Beschwerde  Yeranlamng 
geben  nnd  «meist  nnr  durch  objei^ve  Untersnchnng  erkannt  wer- 
den.  Im  Uebiigen  nchiet  sich  die  Behandlung  gegen  das  Gnmd- 
leiden.  B«  den  schweren  nnd  completen  Agensien,  welche  dnreh 
Gontinnitfttstrennnngen  der  Nerrenstftmme,  dnrch  Dmck  intracra- 
nieller  Tumoren,  durch  cerebrale  Krankheitsprocesse  u,  s.  w.  herbei- 
geführt werden,  ist  von  einer  Causalbehandluiig  natürlich  nur  selten 
die  Kede.  Bei  hysterischen  und  aus  unbekannter  Veranlassunje:  ent- 
standen Gesfhmackslfthmungeü  soll  die  loyale  Faradisation  der  Zunge 
häufig  einen  rapiden  Erlbig  gehabt  haben  (Duchenne). 


Digitized  by  Coogl« 


Neurosen  de^  Uiluctorius. 

§.  156.  Die  physiologischen  Leistungen  des  Olfac- 
torini  bestehen  in  der  Vennittelnng  specifischer  Reactionen,  der 
GeniGlisempfindiingen,  anf  gewisse  Beize  (gasförmige  Stoffe),  deren 
differentieOe  Wirkungsweise  nodi  wenig  erforscht  nnd  nicht  (wie  bei 
anderen  Sinnesreizen)  anf  wenige  Typen  oder  Qoalitittdn  zorttdcfthr- 
bar  ist  Immer  ist  jedoch  hier  das  formale  GefOblselement  sehr  vor- 
herrschend, so  dass  wir  den  objectivirt^n,  sinnlichen  Empfindtmgs- 
gehalt  stets  mit  :<iibjectiver  Lust  oder  Unlust  begleiten,  den  Geruch 
somit  rieben  seiner  bestimmten  und  specifischeu  Besehaffenlieit  vor 
Allem  als  angenehm  oder  nnangenehm  im  Bt  wusstsein  empfinden. 
Vach  dieser  Seite  hin  sind  daher  aiieh  die  krankhaften  Sensationen 
vorzugsweise  gerichtet,  und  man  kann  somit  von  Hyperalgien,  Pa- 
ralgien  und  Analgien  im  Bereiche  der  rreruchsuenren  red(Mi. 

Zu  den  Präfangen  des  Geruchs  können  sehr  verschiedenartige 
Stoffe  benutzt  werden;  nur  ist  dabei  zn  berftcksichtiuen.  dass  manche 
Biecbstoffis  (wie  z.  B.  die  stechenden  Dampfe  von  fisaigsftare  und 
Ammoniak)  znc^ch  heftig  erregend  auf  die  Geffihlsnervenenden  der 
Kanalflfshlfflmhant  ^wurken,  woran«  im  concreten  Falle  bei  der  Prtt- 
ftmg  auf  GemcbsstOnmgen  leicht  VerwechBlnngen  hervorgehen. 
Aetheriaehe  Oele  (z.B.  Ol.  Bergam.,  Lavand.,  Rosmarini,  Foemcnli, 
Anisi,  Cajeputi)  und  andere  stark  riechende  vegetabitische  Substanzen 
(Tinct.  Valerianae,  Asae  Foetidae,  Moschi,  Terpentin,  Kumpher  u.  s.  w.) 
sind  zu  Geruclisprütun^^en  am  besten  geeignet.  Das  eben  merkliche 
Geruchsminimum  hat  Valentin***)  ffir  einzrhio  Hir.  [iMiitl>  m  be- 
stimmen gesucht,  indem  er  diejcjii^e  8\il)stanznH'ni;e  ermiitrlte, 
welche  in  einem  durch  die  Nase  streichenden  Luftvolum  entliaiteu 
war.  Danach  sollen  bei  gleichmfissiger  Yertheilung  über  die  Riech- 
ttchen  0»0016  Millegramm  Brom,  0,02  Phosphorwasserstofl,  0,002 
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SehwefelwasserBtoff  und  0,00005  RosenOl  fOr  den  Minimalemdriick 
genfigen.  Vom  electrischdn  Strome  ist,  da  derselbe  bei  lecaler  Sin* 
Wirkung  meist  keine  dentlicben  Gemchsempfindongen  beiTonnit,  tm 

Verwerthmig  als  Reagens  nicht  zu  erwarten. 

§.  157.  Als  Hy  peraesthesia  olfactoi  ia  hat  man  zum  gros- 
seii  Theile  die  bei  Ceutraluffectionen,  Geisteskrankheiten,  Hysterie 
u.  8.  w.  vorkunijiiendeu  subjectiven  Oeruchsemptindungen  best  hrieben. 
Offenbar  handelt  es  sich  hier  meist  um  centrale  Erregungen  der 
Iüechner\'en  durch  Einwirkimg  abnormer  pathologischer  Reize,  wobei 
die  entstehenden  Empfindungen  zum  Tbeil  wie  bei  den  gewohutea 
peripherischen  Erregungen  objectivirt  werden.  Solehe  sabjectiven 
Gemchsempfindnngen  kOnnen  natfirlich  aueh  Torkemmmen»  wenn  die 
Riechnerren  zerMri  smd  (wie  in  einem  FaUe  von  BÄrard)  und 
peripherische  Beize  daher  nicht  mehr  Gerachsempfindongen  analltoen: 
es  Terhftlt  sich  hier  ganz  wie  bei  den  nach  Gonlintutätstrennnng  der 
Nerven  anftretenden  Neuralgien. 

Vielfach  kommen  jedoch  auch  wirkliche?  Hyperästhesien  im  Ge- 
biete des  Olfactorius,  namentlich  bei  Hysterischen,  vor;  dergestalt 
das8  Riechstoffe  schon  in  abnormer  Verdüiuiun?,  auf  abnorme  Distanz 
u.  ö.  w.  (h  utLich  percipirt  werden.  Keineswei;-  selten  sind  Fälle, 
wie  z.  B.  die  von  Amann*)  erwähnte  Hystensclie,  welche  frische 
Kirschen  dnrch  ein  Zimmer  hindurch  riechen  und  durch  den  Geruch 
Personen  von  einander  unterscheiden  konnte.  Wenn  Just  inus  Kerne  r's 
Seherin  vonPrevorst  bei  geschlossenen  Augen  allerlei  vegetabilische  und 
mhieralisehe  Substanzen,  die  ihr  in  clie  Hand  gegeben  wurden,  segleicb 
erkannte,  so  brauchen  wir  dabeikeine  magische  Dirinationsgabe,  senden 
nur  eine  ficht  hysterische  Yersehftrftmg  desGemchsinns  yorauszusetM. 
Noch  ganz  andere  und  überraschendere  Erscheinungen  würden  sich 
beobachten  lassen,  wäre  nur  einmal  das  menschliche  Geruchsver- 
mögen bis  zur  Stärke  des  thierischin  (z.  B.  den  Raubtideren  eigen- 
thfimlichen)  gesteigert.  —  Ausser  und  neben  der  eigentlichen  Geruch- 
siimsverschärfuüg  kommen,  wie  schon  erwähnt,  besonders  Hyperal- 
gien  des  Geruchs  vor,  dergestalt  dass  schwache  und  für  den  Ge- 
sunden fast  indifferente  Geruchsreize  in  hohem  Grade  das  Gefühl 
der  Unlust  erregen  —  ja,  man  kann  wohl  sagen  geradezu  als 
Schmerz  im  Bewusstsein  empfunden  werden.  Dahin  gehört  der 
Widerwille,  den  Hysterische  gegen  gewisse,  für  den  Gesunden  aoge- 


*)  lieber  deu  EiuUuus  der  weiblicheu  GeächlechUkrankbeiten  auf  Jas  NerrtB* 
sjfltrai.  Brlaogeu,  1868. 
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nehme  Gerüche  (z.  B.  duftende  Blumen)  empfinden:  ein  Widerwille, 
der  oft  mit  grosser  Toleranz  gegen  andere,  für  den  Gesonden  wider- 
liche Gerüche  gepaart  ist.  Es  erinnert  dies  an  die  partiellen 
Hyperästhesien  in  der  Sphäre  des  Tastsinn«,  die  mit  nnrni;jler  oder 
verminderter  EmphndÜchkeit  gegen  andere  Reizgattungen  einher- 
gehen können.  — 

Geruchshallucinationen  kommen  bei  Geisteskranken,  — 
obwohl  bedeutend  seltener  als  Phantasmen  anderer  Sinnesorgane  — 
vor;  besonders,  wie  es  scheint,  in  den  Anfangs  Stadien  des  Irrsinns. 
Schlager  hat  unter  600  Fällen  nnr  5  mit  wirkhehen  CremchB- 
hallncinationen  beobachtet,  während  Illusionen  (fialBche  ümdeutnngen 
objf  rtiver  Gerachserregimgen)  bedeutend  häufiger  angetroffen  werden. 
Die  Gerachehallucinationen  Geisteskranker  sind  finst  stets  widerwär- 
tiger Katnr,  z.  B.  hftiifig  Leiehengeraeh,  womit  dann  der  Walin  toh 
Leieben  ungebea  zn  sein  oder  Ton  FiidniBS  dee  eigenen  Körpers 
n.  s.  w.  im  Zusammenhang  steht.  —  Die  Brxegmig  findet  bei  den 
eigentliehen  GemchshaJlnchoationen  unzweifelhaft  vorzugsweise  an  der 
oentralen  Ansbreitnng  der  Geroehsnerren  statt  FositiTe  anatomische 
Befände  sind  jedoch  sehr  spftrlich.  Von  Gabanis  wurde  ein  Abscess 
im  Goipns  calloenm  —  in  emem  auf  der  Wiener  Irrenanstalt  beol»- 
■ehtetem  Falle  dagegen  ein  auf  der  Siebplatte  anMtzender  nnd  von 
den  Olfactoriis  nmschlossener  fungos  dorae  matris,  von  Haselnnss- 
grösse,  gefunden. 

§.  158.  Zustände  entgegengesetzter  Art,  Anaesthcsia  olfac- 
toria,  Anosmie,  kommen  weit  häufiger  vor  und  werden  vor  Allem 
durch  Leitungsstörungen  der  Olfactorii  oder  ihrer  virtuellen  Fort- 
setzungen im  Tractus  u.  s.  w  —  besonders  daher  durch  basale  Er- 
krankungen in  der  Gegend  des  Stimlappens  —  bedingt.  Longe t 
erwälint  einen  interessanten  derartigen  Fall,  welcher  von  Pressat 
beobachtet  ^^-nrde.  Der  Kranke  litt  an  complotor  Anosmie.  während 
die  Sensibilität  der  Nasenschleimhaut  intact  war.  Er  tiihlte  alle 
reizenden  scharfen  Stoffe,  reagirte  gegen  Schnupftaback  etc.  durch 
Niesen,  konnte  aber  den  Gerach  des  vorgehaltenen  Aethers  nicht 
wahrnehmen,  sondern  gab  dabei  nur  an,  dass  er  ein  Gefühl  von 
Stechen  empfinde,  als  wäre  Salz  in  die  Nase  gerathen.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  ein  vollständiger  Defect  beider  Nn.  olfactorii; 
selbst  die  Ar  ihren  Durchtritt  bestimmten  Oeffiinngen  der  lamina 
cribrosa  waren  nicht  Torhanden:  es  existirte  nnr  eine  solche,  die 
für  den  N.  ethmoidalis  des  Trigeminns  bestimmt  war. 

Die  im  höheren  Alter  allmftlig  eintretende  Abstnmpfong  der 
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Geraehsempfindung  ist  durch  die  seiule  Atrophie  der  N&.  olftietoril 
(PrÖTOst)  zu  erklftren. 

Die  Anosmieii,  welche  bei  Geisteskrankheiten,  namentlich  ptza^ 
lytiacher  Demenz,  vorkommen,  sind  wahrscheinlich  anf  piimäre  Ahe- 
rationen im  Biechcentmm  und  consecntive  Degenerationen  der  K«r- 
venfasem  znrfickznf&hren.  Wenigstens  hat  man  Öfters  in  sokhen 
Fällen  Atrophie,  graues  und  durchscheinendes  Aassehen  der  Biech- 
uerveu  (Rokitansky)  u.  s.  w.  beobachtet. 

Sehr  schwere,  selbst  complete  Geruchsstönuigeu  können  bei 
Hysterischen  voi kommen;  so  liabe  ich  z.  B.  in  dem  §.  154  er- 
wahiiteu  Falle  complete  Anosmie  der  linken  Naseiüiälfte  neben 
gleichzeitigem  Sensibilitätsverluate  derselben  beobachtet  Auch 
hier  mag  die  Erkrankung  ceutral  (in  der  grauen  Öubätanz  der 
Biechnerrenursprünge?)  ihren  Ausgangspunkt  haben. 

DiO'  Geruchsstörungen,  welche  angeblich  nuch  bei  isolirten  Tri- 
geminus  —  Anästhesien  imd  bei  FacialUihmungen  beobachtet  worden 
sind,  unterUegen  einer  ganz  abweichenden  Deutung.  Bei  den  Lei- 
tungsstöninp^en  im  Trigeminus  kann  das  vom  N.  ethmoidaÜB  ver- 
mittelte Gefühl  der  entsprechenden  Nasenhälfte  aufhören,  wodurch 
Tiasehimgen  entstehen;  ferner  kann  auch  die  Nasal secretion  ab- 
nehmen, so  dass  die  Nasenhöhle  trockener  ist  und  die  Jliechstoffe 
daher  weniger  gat  di0nndirt  werden.  Bei  FadaHflhinnngeiL  ist  di« 
Paralyse  der  inspiratorischen  NasenmuskehL  (der  Brweiterer  de« 
Nasenflügels),  welche  znm  Schnüffeln  nnd  Ebziehen  der  Bieehstoffe 
henntzt  werden,  Ursache  der  StOnmg  (?ers^  Lfthmnng  des  Facialis). 

Locale  Krankheitspiocesse  der  Begio  olfaetoria  namentlidi 
Gatarriie,  können  natürlich  mehr  oder  minder  complete  mid  aaage^ 
breitete  GemchsstAnmgen  veranlassen.  Ausserdem  hat  man  jedoch 
in  einzelnen  Fällen  nach  stattgehabten  schweren  Erkfiltongen  vd!- 
stfindigen  Yerlnst  der  Gerachsempfindnng  »  zuweilen  auch  mit 
gleichzeitigem  Greschmacksverluste  (A.  v.  Franque*)  beobachtet. 
Auch  ein  sehr  starker  Genichseindruck,  z.  B.  durch  Ammoniak, 
kann  (wie  in  einem  von  Graves**)  erzählten  Falle)  plötzliche  Auf- 
hebung des  Gerachsinns  hervorrufen. 

Die  Prognose  ist  (abgesehen  von  den  eie^entlich  nicht  hierher 
zu  rechnenden  catarrhalisclien  nnd  den  eiitlhaftcn  rheumatischen 
Fällen)  im  Aligemeinen  ungünstig,  namentlich  bei  den  completen 

•)  Conrespoudenzbl.  f.  Psychiatrie,  30.  Sept.  ISSS. 
**)  Arduv«8  g^iMnües  1834,  U.  6. 
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ein-  odeor  beideneitigen  AnoBmien,  denen  in  der  Hegel  nnbeilbiure 
Verflndonragen  an  der  BiwiB  crajui,  m  den  Bieebnerven,  odor  in  den 
centralen  Ursprüngen  derselben  zn  Gninde  liegen.  Von  tberapenti- 

sehen  Versuchen  ist  daher  auch  nur  selten  die  Rede.    In  den  oben 

erwähnten  Fällen,  welciien  ^ichwere  Erkältnngen  zu  Grunde  lagen, 
soll  die  mehrlagige  Applieation  von  fliegenden  Vesioantien  im 
Nacken  Heilung  bewirkt  haben  (v.  Franque;  Wittmaack).  Bei 
einer  Geruchslähmuug,  die  nach  langdauernder  Coryza  zurückgeblieben 
war,  und  bei  hysterischen  Anosmien  hat  Duchenne  durch  locale 
Faradisation  Heilung  beobachtet. 


Neurosen  des  Opticus. 

§.  lf)9.  Wir  sind  bei  den  Neurosen  des  Opticus  in  der  besonders 
günstigen,  au[  keiücm  anderen  Sinnesgebiete  wiederkehrende  Lage, 
materielle  Veränderungen  des  Nerven  zum  grossen  Theile  schon 
während  des  Lebens  mit  ausserordentlicher  Priicision  und  Bestimmt- 
heit nachweisen  zu  können.  Der  intraocuiare  iheil  des  Sehnerven 
iht  der  ophtalmoscopischen  Unter^iuchiini;  zugänglich,  deren  Resultate 
uns  zuffleifh  in  zahlreich imi  Fällen  auch  über  die  puthologischen 
Zustünde  in  höher  gelegenen,  intracraniellen  Abschnitten  des  Seh- 
nerven und  überhaupt  über  vorhandene  basilare,  cerebrale,  selbst 
spinale  Krankheitsprocesse  die  wichtigste  Belehrung  darbieten.  Die 
mittelst  opthabnoscopischer  Untersuchung  nachweisbaren  Erkran* 
knngszastände  sind  vor  Ailem  die  intraocuiare  Neuritis  (Stauungs- 
papille nndNeuiitiB  descendens),  Atrophie,  und  Drockezeavation  der 
Sehnerven,  ferner  die  £mboüe  der  Art.  centralis  retinae:  Znstftnde 
deren  Semiotik  luid  Pathogenese  durch  die  Forsthnn^en  v.  Graefe'a 
und  seiner  Schule  in  mnstergfiltiger  Weise  festgesteÜt  ist 

§.  160.  IntraocnUre  Neuritis  des  Opticus  kann  sowohl  durch 
Forüeltang  entzfindlicher  Processe  Ton  der  Betina  ans  (z.  B.  bei 
Retinitis  in  Folge  von  morbus  Brigfatii),  wie  auch  in  umgekehrter 
Bichtnng  von  der  SchftdelhOhle  ans  herbeigef&hrt  werden.  Auf  die 
hftufige  Verbindung  yon  basihiien  (z.  B.  meningitischen)  und  crebra- 
len  Erkrankungen  mit  Neuritis  optica  intraocnlarifi  hat  zuerst 
V.  Graefe  aufmerksam  gemacht.  Abgesehen  von  den  basalen  Pro- 
cessen hat  man  dieselbe  bei  Heerdaffectionen  (Encephalitis,  Hämorr- 
hagien,  Tuniuicn)  von  dem  verschiedensten  Sitze  —  in  den  Gross- 
hirnhemisphären ,  thalanius  ripticus,  corpora  geniculata,  corpura 
quadrigemina,  cerebellum,  pons  u.  s.  w.  —  beobachtet  und  zwar 
fast  immer  bilateral,  auf  beiden  Augen  gleichzeiti]». 

Ophtaimoscopisch  erscheint  die  Entzündung  des  intraocularen 
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Sehnervenendes  welche  durch  intnicraBielle  Processe  bedingt  ist,  in 
2  Formen:  ak  Stannngspapille,  nnd  Nenritis  descendens. 
Bei  der  ersteren  ist  der  Hanpteitz  der  Entzfindnng  in  der  Papille» 
die  getrflht|  erheblich  geschwellt  nnd  verbreitert  siemlich  scharf  Aber 
die  relatiT  gesunden  Nachbartheile  der  Netzhaut  hervorragt;  während 
bei  der  letzteren  die  Schwelhing  der  Papille  weniger  erheblich  ist 
und  die  Entzündunp:  sich  mehr  atif  die  Nachbartheile  der  Netzhaut 
fortsetzt.  Bei  Beiden  besteht  starke  Schlängeluug  und  Füllung  der 
Venen;  auch  könüen  Apoplexien  vorhanden  sein. 

Die  Neuritis  kann  in  sehr  seltenen  Fällen  in  Zerthoilung  über- 
gehen; alsdann  bildet  sich  die  Schwellung  des  Sehnervuü  imd  der 
nmpcebendcn  Retina  zurück,  die  Papille  bleibt  jedoch  etwas  lieller  als 
gewöhnlich  und  leicht  getrübt.  In  der  Regel  kommt  es  aber  nach 
längerem  BestnuiU  dfv  N^^nritis  f namentlich  bei  fortdauernden  cere- 
bralen Ursachen,  z.  B.  Tumoren)  zur  secundären  Atrophie  des 
Sehnerven,  wobei  die  Schwellung  ebenfalls  zurückgeht,  die  Papille 
aber  bhu»  nnd  weisslich  vcrfTirbt,  das  benachbarte  Retinalgewebe 
anfangs  meist  noch  getrabt  ist. 

DftSS  «8  sich  bei  der  Schwellung  und  Trübung  der  PapOIe  in  der  Thai  uro  neil- 
ritische  Vorgänge  im  Sehnerven  handelt,  haben  die  microscopiscben  Untersuchungen 
Yon  Schweigger,  Saemisch,  Leber  und  An-I'^ren  erwiesen.  Schweij^Rer  fand 
im  Boreiche  der  l*apilIo  die  Nervenfasern  zum  iheil  um  das  4— fifache  ihre*»  nor- 
malen Durchmessers  verdickt,  in  der  Retiua  die  NerTenfasem  und  Ganglienzellen 
SU  Qnuid«  gegangen;  die  Retina  neben  der  Papille  rer^kt  mit  kypeitro|iliiBclwr 
Bntwiekelttiig  des  Bindegewebsgeriürtes  der  NenrenÜMierselueM;  die  OeAsse  (bes<m' 
.den  in  der  ViXb»  d«r Papille)  mit  sehr  Yerdiekter,  sellMireichftr  AdTentitie  Teneben. 
Saemisch  fand  die  Sehnenren  fettig  degenerirt,  ihre  bindegewebigen  Bestandtheile 
hypertrophisch;  die  Papille  sowohl  der  Hohe  ah  der  Breite  nach  durch 
Bindcgewebshypertropbie  geschwellt;  ihre  im  Normalzustande  deutlich  niarkirte, 
den  Zügen  der  Opticusfasem  entsprechende  Streifuug  nicht  zu  erkennen;  die 
Adventitia  der  Centralgefässe  verdickt,  in  der  benachbarten  Retina  Wuche- 
mngen  der  KadÜxfuem  in  den  KfimerseUcIitfln,  Atrophie  der  Nervenfasern  und 
OanglienieUen.  Bei  liodigrad^r  Staunngspapille  füd  Leber*)  auf  dem  Seli- 
nerrendnrchschnitt  eine  erhebliche  Yerdickong  nnd  einen  ödematosen  Zustand  der 
inneren  Scheide  und  des  lockeren  Balkengewebes  zwischen  äusserer  und  innerer 
Scheide ;  namentlich  war  let7teres  bedeutend  hyperplasirt  und  an  den  meisten  Stulien 
gleichsam  zu  einer  intermediären  Schicht  entwirkelt. 

Aehnliche  optalraosropische  Bil(iei\  wie  hei  Cort'hrnlaftectionen 
(Stauungspapille  mit  Betheihgung  der  Netzhaut)  werden  auch  in 
Folge  von  Morbns  Brightii  in  änsserst  seltenen  F&Uen  beobachtet, 


*)  Beiträge  zur  Keontniss  der  Neuritis  des  Sehnerven.  Archiv  f.  Ophtalm.  XIV. 
Abth.  2,  p.  371. 
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wie  die  von  v.  Graefe*)  Herrmann  Sciimidt  und  Wegner**) 
pnblidrten  BeiBpiele  zeigen. 

Intraocnläre  Atrophie  dee  Sehnervs  kann,  abgesehen  ym 
ihrem  secondären  Entstehen  bd  Nenritis  optiei,  ftasserst  hinfig  ohne 
Toranfgehende  Entzfindnng  zu  Stande  kommen,  nnd  zwar  dnrefa 
intracranielle  Proceese,  Heningitia  baaflaria,  die  Terschiedensten 
ehronischen  Gehime;rkranknngen  (besonders  Tomoren)  nnd  Erkran- 
kungen der  oberen  Rtckemnarksabsebnitte,  namentlich  Tabes  dor- 
siuüis.  Bei  Specialaffeetionen  scheint  ansnahmslos  ein&che  Atrophie, 
▼orznkommen:  was  In  differenzialdlagnastiBeher  Hinsieht  tos  Wich> 
tigkeit  sein  kann.  Die  Papille  erscheint  bei  der  einfachen  Sehnerven- 
atrophic  glänzend  weiss,  mit  etwas  bläulichem  Schimmer,  die 
Retinal arterien  sind  meist  verdünnt  und  verengert.  Die  scharfe 
Contourinin^  der  Papille  ist  den  oben  geschilderten  Formen  gegen- 
über besonders  ( hai-acteristisch. 

§.  161.  Die  Sehsttongen  bestehen  bei  NeuritiB  t((  ^\  <  Inilii  b  in 
Abnahme  der  Sehschärfe  (Amblyopie),  die  m  der  Regel  zu 
immer  höheren  Graden  fortschreitet.  Nicht  immer  verhält  sich  jedoch 
die  Amblyopie  den  ophtalmo-^fopisch  vorp^efundenen  YerändpruTiGrpn  pro- 
portional; sie  kann  vielmehr  im  Vergleiche  zur  Sehnervenveränderung 
im  progressiven  Stadium  uud  auf  der  Höhe  des  neuritischen  Processes 
auffallend  gering  sein;  ja  es  kann  sogar  Neuritis  längere  Zeit  ohne 
jede  subjcctiv  merkliche  Functionsstörung  einhergehen.  Man  wird 
daher  bei  ophtalmoscopischer  Untersuchung  Gehimkranker  äusserst 
häufig  Nenritis  entdecken,  oime  dnreh  die  snlgeetiTen  Angaben  des 
Kranken  selbst  daran!  liingewiesen  worden  zn  sein.  Andererseits 
kann  anch  Amblyopie  dem  ophtalmoscopisohen  Bilde  der  Atropbie 
oft  Ifingere  Zeit  voransgehen.  —  Häufig  ist  aneh  anfangs  nnr  ein 
trübes  oder  umflortes  Sehen  (wie  dnrch  einen  Nebel  oder  Schleier) 
vorhanden.  Oft  ist  mit  der  Abnahme  der  Sehschärfe  zugleich  eine 
Abnahme  des  Farbensmnes  bis  zn  psrtieller  Farbenblindheit  (Dalto- 
nismns)  Terbnnden;  femer  kOnnen  snbjectiTe  Lichterscheinungen  den 
ProzesB  hl  allen  Stadien  begleiten.  Im  weiteren  Verlaufe  steigert  mdi 
die  Amblyopie  meist  bis  zn  Tölliger  Erblindung  (Amanrose)  nament- 
lich bei  den  von  Basal-  und  Cerebralleiden  abhänj^igen  Neuritidien. 
Noch  mehr  gilt  dies  von  den  secundären  und  pnmin  n  Atrophien 
des  Sehnerven,  die  fast  immer  mit  completer  Aufhebung  des  Seh- 
vermögens einhergehen. 

••)  V.  draeff».  Archiv  f.  Ophtalm.   Xli.  J.  Abth.  p.  120. 
**•)  Schmidt  und  Wegaer,  ibid.  XV.  3.  p.  2ö3. 
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§.  162.  üeber  den  Mechanismus  des  Zustandekommens  der  Neuritis 
lind  Sehnervenatiophie  bei  intracranii  llf  n  F.rl  i  a  ikungen  herrschen  no(-h 
erheblic  he  Meinungsverschiedenheiten,  fv-  lasst  sich  mit  Bestimmt- 
heit behaupten,  dass  jene  Processe  m  ht  immer  nach  demselben 
Schema,  sondern  wahrscheinlich  mindestens  in  dreifach  versrhiedener 
Weise  cntsteben.  Zunächst  handelt  es  sich  in  zahlreichen  Fällen  um 
directe  Compression  des  Nerven  und  seiner  Gefässe  an  der  Schädel- 
basis oder  um  entzündliche  Processe  daselbst,  welche  sich  auf  die 
Scheide  des  Sehnerven  forterstrecken,  nnd  gewöhnhch  zu  dem  Bilde 
der  Neuritis  descendens  Veranlassung,  geben:  so  bei  basalen  Tumoren, 
Meningitis  basilaris  etc.  Zweitens  können  die  virtuellen  Fortsfttze 
dflr  Sehnerveniasenmg  dnrch  Heerdaffectionen  im  thalamns  opticus, 
ocHfponi  genicaUta,  eorpora  qnadrigemina,  in  der  Stabkranzfasemng 
der  Hemisphftrra  bis  zur  Spitze  des  Hinterlappens,  in  Ifitleidensehaft 
gezogen  werden.  Es  kann  sieh  von  hier  ans  eine  centrifngal  fort- 
schreitende Nenritis  und  Atrophia  descendens  des  Sehnenren 
entwickeln.  Hierher  geh()ren  besonders  dicgenigen  F&Ue  von  Cerebral- 
leiden,  in  welchen  die  Amblyopie  schon  lüogere  Zeit  vor  dem 
oahtalmoscopischen  Bilde  der  Atrophie  besteht:  man  mnss  annehmen, 
dass  hier  eine  hoher  gelegene  Station  der  Sehnervenfetsenmg  zuerst 
ergriffen  wird  nnd  die  intraoculare  Sehnervenerkrankung  erst  consecntiv 
auftritt.  Entscheidend  dalür  ist  z.  B.  ein  von  Hirsehberg*)  emäl^nter 
Fall,  in  welchem  nach  vollständiger  traumatischer  Continuitätstren- 
nuug  des  Sehnerven  in  der  Schädeihöhle  bis  zur  Manifestiruag  einer 
ophtalmoscopisch  deutlichen  Atrophie  der  papilla  optica  drei  Monate 
verstriihen. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen,  die  sich  besonders  durch  die 
„Stauungspapil  !e"  characterisiren,  hat  man  anp^enommen,  dass  die 
SehuervenaflTection  durch  die  Stcigeninj{  des  intracraniellen  Druckes 
bedingt  sei,  welche  durch  raumverengemde  Processe  (z.  B.  Tumoren) 
hen-orgebracht  werde.  Man  stellte  sich  vor,  dass  in  Folge  des  directen 
oder  fortgepflanzten  Druckes  im  Sinns  cavernosus  eine  Stauung  ent- 
stände, welche  anf  die  Vena  centralis  retinae  zurückwirkte;  in  Folge 
dessen  komme  es  zn  passiver  Hyperftmie,  woraus  sich  die  Erweite- 
nmg  der  Retinalvenen,  die  Schwellung  der  Papille,  die  oft  gleichzeitig 
vorhandenen  H&morrhagien  der  Netzhant  n.  s.  w.  erklären.  Eine  be- 
sondere Disposition  von  Seiten  der  Angenge^se  werde  dadurch  be- 
dingt, dass  dieselben  die  hunina  cribrosa  beim  Eintritt  in  den  Bnl- 

*)  BmL  cUa.  WoehMuchr.  1869.  No.  87« 
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bns  durchbohren.  Werde  nun  der  Rüekfluss  des  venost^n  I^lutes  ^e- 
bemmt,  so  komme  es  in  Folge  der  Stauung  zu  den  hyperämiscben 
Erscheinoiigen  und  bei  längerer  Dauer  der  Störung  in  Folge  der 
'  V6niiixiderte&  Circulation  zur  secnndären  Atrophie.  — 

Diese  Theorie  bedarf  nm  insofem  einer  Modifioation,  als 
SesemanE*}  gezeigt  hat^  dass  eine  Compression  des  Sinns  caver- 
nosus nidit  erhebliche  Stannngen  in  den  Retiiialyenen  znr  Folg» 
haben  kann,  weil  sowohl  der  Sinns  eaTemosns  als  anch  die  V«. 
eentraHs  retinae  (durch  die  Vena  optalmica  snperior)  mit  des 
Äusseren  Gesichtsyenen  in  directer  Commumcation  steht,  die  Va.  cen- 
tralis  retinae  zuweilen  sogar  direct  in  die  Ophtalmiea  einmündet,  so 
das8  der  AbHuss  des  Blutes  nach  dieser  Richtung  Jiin,  so  lange  der 
Weg  durch  den  vena  facialis  frei  ist,  auch  bei  bedeutender  Steiffe- 
mng;  des  intriit'raniellen  Druckes  iintixhindert  bleibt.  Dagegen  bietet 
sich  eine  ebenso  einfache  als  genügende  Erklärung  in  den  interes- 
santen Versuchen  von  Herr  mann  Schmidt,**)  welcher  beiSfiuge* 
thieren  durch  Injectionen  in  den  Arachnoidealranm  eine 
directe  Commnnieation  des  letzteren  mit  der  lamina  cri- 
brosa  naehgewiesen  hat.  Gesteigerter  intracranieller  Dmek  wird 
daher  Flüssigkeiten  aus  dem  Arachnoidealranm  in  dieses  Ganal- 
system  pressen,  und  durch  das  so  entstehende  Oedem  der  lamiin 
cribrosa  Licarceration  des  intraocularen  Sehnerrenrades  und  die  da- 
von abhängigen  Entzündunf^serscheinungen  (iStauungspapille)  erzeugen: 
womit  auch  die  oben  er^^  ;Li^l(en  Befunde  von  Leber  durchaus  über- 
einstimmen. —  Für  die  TiuiLsache,  dass  bei  intracranieller  Dmckstei- 
gerung  bald  Staunng.spapUle,  bald  einfache  weisse  Atrophie  beobachtet 
wird,  giebt  Schmidt  eine  sehr  annehmbare  Erklärung.  Wenn 
nämlich  durch  Compression,  sei  es  direct  von  einem  Tumor  oder  auf 
andere  Weise,  am  foramen  opticum  die  Oommunication  zwischen 
Arachnoidealranm  und  Sehnervenscheide  unterbrochen  wird,  so  ist 
der  Uebertritt  neuer  Flflssigkeitsmengen  in  letztere  abgeschnitten, 
und  das  ursSchliche  Moment  für  Entstehung  der  StaunngspapiUe  niclit 
mehr  vorhanden. 

Benedikt  h&lt  die  Annahme  einer  Neuritis  dMcffiideDi  und  einer  doitb  b- 
tracranielle  Onieksteigerunfi:  bedingten  Stemmg  in  den  Retinalgeftssen  in  sahlrsidwii 
F&llen  für  niigeiifii^end.  Er  stellt  ihii«n  gegennber  die  Tlieorie  auS,  dan  naa  «i 


•)  Vgl.  V.  ni  iipfc,  ilher  NVtiroretinitis,  Archiv  f.  Ophtalm.  XU*  H.  i. 
**)  Archiv  f.  Auat.  und  Phys.  ISKÜ.  H.  2.  p.  154. 
Archiv  f.  Uphtolm.  XV.  2.  p.  193. 
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bei  den  Heerderkrankungeti  innerhalb  der  Schädelhöhle  vielmehr  mit  l.et:lcitenden 
oder  voraiisg^eheaden  Netirjst  u  der  sympathischeij  va^omotorischeo  Faseru  zu  thun 
habe ;  dasti  diu  äjmptoniatiacho  Neuroretinitis  in  deu  meisteu  Fällen  auf  einer  krauk- 
biftm  Jbuurfatioii  des  Sympatidcus  b«mb«v  die  wiederum  ein  Symptom  msimicli« 
filtigw  cerebraler  KcanUieitsproceese  derstnlle.    In  derselben  Weise  sncbt  Be- 
nedikt SRUii  nendie  Fimctumsstoningen  des  Acmticiia  bei  OeMratrsnltheiten  su 
erkl&ren;  femer  auch  die  Affectionen  TOn  dem  ursprünglichen  Heerde  weit  ent- 
fernter Hirutheilc,  z.  B.  das  Auftreten  von  Demenz  (durch  Betheiliguug  der  Uim- 
rinde)  bei  Ponjjge.schwülsten;  den  Ilydrooephalus  in  Fällen,  wo  von  einem  coutiau- 
irlicheu  Uebergauge  des  Processes  auf  die  VeutnkeUvdndun^'en  nicht  die  Rede  sein 
kann.  —  So  beachtenswerth  diese  und  ähnliche  ThaUacbeu  auch  sind  und  soviel 
uns  in  eiBim  befriedtgeudeni  VerstiadniaBe  der  secundtren  CirenlalioBssleniagen 
bei  eerabielen  Kraokhdtslieerden  olbiibar  noch  nuogeit,  w>  Milt  es  doch  der  Be- 
nedikt'sehen  Theorie  an  haltbacen  StätsMi;  wenigstens  scheinen  mir  die  hervorge« 
bobene  Empfindlichkeit  des  Sympathicus  am  Halse  and  die  Erfolge  der  Oalvani- 
sation  desselben  bei  chronischen  Oebiriu>rocessen  nur  in  sehr  bedini,fter  Weise 
verwertbbar.    Ueberdies  bleibt  auch  die  Frage  offen,  in  welcher  Weise  ilie  sekun- 
däre Neurose  des  Sympathicus  bei  cerebralen  Ueerdaffectionen  zu  Stande  kommen 
soll;  eine  secundäre  Neurose  des  Hals -Sympathicus  ist  bei  einem  Tumor  im  Pons 
oder  Oerebellnn  dodi  ftet  noch  nnerkllrÜcher,  als  eine  mechanisdie  drculationa 
atSinng  in  den  MetahantgeOssen.  Die  Ton  Benedikt  citirten  Ansitzen  sind  mm 
TheÜ  nicht  ganz  zutreffend,  z.  B.  was  das  secumirire  Zustandekommen  von  Hydro- 
cepbalus  betrifft.    Letzterer  kann  bei  entfernten  Hirnaffectioncn  (z.  ]i.  bei  grösseren 
Tuberkeln  im  Cerebellum)  tinrrh  venöse  .Stauung,  in  Folge  von  Compression  der 
Vena  magna  Galeni,  welche  das   aus  dem  plexus  choroides  zurückstroraeude  Blut 
aufoimmt,  herbeigeführt  werden  (Virchow).    Diese  Form  des  Uydrocephalus  ist 
von  der  dnreh  fortgileitefte  entsfindlicheBeismig  entstandenen  leidit  durch  die  man- 
gelnde entiindiiche  Vmdicfcnng  des  Bptfidyms  und  dnrch  die  starke  Bntwicketnng 
der  Teaen  m  noterscheiden. 

§.  163.   Die  Diagnose  der  Neuritis  intraoeolaris  und  der 

u^Uüpliio  des  iSehnerveu  ist  dem  übigea  gemäss  nnr  aus  dem  ophtal- 
moscopiscben  Befimde  zu  stellen. 

Die  Prognose  ist  bei  Neuritis  im  Ailf^iiaeineu  ungünstig;  jedui-h 
iiommen  in  einzelnen,  bisher  noch  nicht  genau  zu  classificirenden 
Fällen  überraschende  Besserungen  und  Heilungen  vor:  so  z.  B.  bei 
Neuritis  fulminans  aus  unbekannter,  wahrsciicinlich  intracranioüer 
Ursache.  Einen  interessanten  Fall  der  Art  hat  Hirschberg*)  be- 
schrieben. Bei  Kindern  ist  nach  v.  Gräfe**)  die  Prognose  der 
Neuritis  erfahrungsgemäss  besser  als  bei  Erwachsenen.  —  Die  meisten 
in  der  Literatur  angeführten  Heilungen  beziehen  sich  auf  Fälle,  wo 
die  DiagDoee  zweifelhaft  ist,  indem  der  ophtaliuoecopische  Befand 

*)  Beobachtungen  über  plötzliche  Erblindung  durch  iutracranielle  Frocease, 
ßerl.  clinische  Woclienschr.  iStiU  Mo.  ü7.  « 
♦•)  Berl.  Clin.  Wochenschrift  1868  No.  2. 
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noch  keine  uasgcbildetcu  Veränderungen  am  iubraocolaren  Sehner?6if* 
ende  nachweist,  wie  dies  allerdings  bei  einer  grossen  Anzahl  cere- 
braler und  spinaler  Amblyopien  (ygl.  unten)  der  Fall  ist  —  Bd 
ausgebildeter  secnndftrer  Atropsie  nnd  bei  der  einfachen  weiasea 
Atrophie  des  Sehnerven  ist  die  Prognose  fast  absnlot  nngfinstig,  ob- 
wohl in  einzelnen  FlUen  unter  bestimmten  BduuidlnngsweiseB  Bes- 
senmgen  nnd  selbst  Heilungen  eingetreten  sein  sollen* 

Die  Behandlung  ist  bei  beiden  Processen  im  Wesentlichen  gegen 
das  Gnudleiden  gerichtet  Ausserdem  hat  man  bei  NeuritiB  Ter« 
mittelst  antiphlogistischer  oder  resorptionsbeftTdemder  Mittel,  do»^ 
locale  Blutentziehnngen  (natfirliche  oder  kflnstlidie  Blutegel),  Derivan- 
tien,  Drastica,  Mercurialien,  Jodkalinm,  u.  s.  w.  einzugreifen  gesucht; 
die  Erfolge  sind  jedoch,  wie  stium  aus  der  Prognose  erhellt,  im 
Ganzen  sehr  fraglich. 

Von  Benedikt  wird  die  Galvanisation  bei  symptomatii^chei 
Neuroretinitis  (in  Folge  von  Cerebralleiden)  lebhaft  gerühmt; 
besonders  in  Form  der  Galvanisation  am  Sympatbious.  Auch 
bei  Sehnervenatrophie  wurden  von  ihm  eiazelue  Erfolgt  •  r/i-^lt,  und 
zwar  m'sthah  die  Application  hier  dergostalt,  das?  der  Kiipferpol 
auf  die  Stirn  gesetzt  und  mit  dem  Zinkpol  an  der  Schläfe  oder  am 
inneren  Augenwinkel  gestrichen  wurde  —  wenn  möglich  mit  solehen 
Intensitäten,  dass  subjective  Lichterscheinungen  auftraten.  Amblyo- 
pien  erfuliren  hierdurch  gewöhnlich  vorübergehend  dne  bedeutende 
Bessemntr;  dauernd  war  dieselbe  jedoch  nur  höchst  ausnahmsweise, 
Benedikt  ist  überzeugt,  dass  es  sich  bei  diesen  Verfahren  nicht  om 
directe  R(  izun^i;  des  Opticus  durch  StromFchleifen,  sondern  um  reflec- 
torische  Einwirkungen  von  den  sensibehi  Trigeminusästen  ans  handelt 
Er  beruft  sich  dafür  auf  die  Ton  ihm  bestätigten  Versuche  Ton  Tftrek, 
wonach  man  bei  Amblyopien  und  selbst  bei  Amaurose  durch  Dmek 
auf  die  Halswirbel  oder  die  proc.  mastoidei  emen  momentan  vcff^ 
Schlimmemden  oder  bessernden  Einflnss  anf  die  Sehkraft  ausflben 
kOnne. 

Ich  habe  bei  Amblyopien  in  Folge  von  Cerebral-  und  Spinal- 
affectionen  vielfach  die  Galvanisation  durch  den  Eopf  und  längs  der 
Wurbelsäule  in  Anwendung  gezogen,  und  allerdings  häufig  Besserungen 
ehdtreten  sehen,  allein  immer  nur  in  sollen  Fällen,  in  welchen  der 

ophtalmoscopische   Befund   negativ   war,    niemals   bei  bestimmt 

characterisirter  Neuritis  optica  intraocularis  und  noch  weniger  bei 
weisser  Atrophie  des  Sehuei*ven.  Den  besten  Erfolg  liefern  juue  an- 
falls weise   aultretenden  Amblyopien,  welche  durch  vorübergehende 
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ranmbeschiiikkeBde  Hyperftmieu  in  der  SchfidelhGhle  bei  cebralen 
Heelden  nnd  wahis^ÜDlicii  in  analoger  Weise  aneh  in  den  Anfimgs- 
Btadien  von  Tabes  basalis  und  cervicaliB  entstehen. 

Was  die  Besserungen  nnd  Heihingen  M  Atrophia  nervi  optici 
betiiffb,  so  rnnss  man  hier  Fälle  onterscheiden,  in  denen  die 
ophtaJmoscopisch  constatirte  Atrophie  des  Sehnerven  rückgängig  ge- 
worden sein  soll,  und  andere,  in  denen  zwar  das  Sehvermügeu  ^ich 
besserte,  die  Atrophie  aber  imverändert  blieb.  Ersterer  Art  ist 
z.  B.  ein  von  Hart*)  mitgetheilter  Fall  von  Sehuervenatrophie  bei 
einem  Epileptischen ,  wo  durch  EisappUcation  aul  die  Wiibclsäule 
(nach  der  Cli p  mau 'sehen  Methode)  nicht  nur  Besserung  des  Seh- 
vermögens, ^^()ude^u  auch  angeblieh  Aufhellung  der  Papille  herbei- 
geführt wurde.  Andererseits  hat  Oglesby**)  eine  Keihe  von  Fällen 
mitgetheilt,  in  denen  das  Sehvermögeu  sieh  besserte,  obwohl  die 
Papillen  atrophisch  blieben.  Beide  Categorien  müssen  freiüch  in 
diagnostischer  Hinsicht,  was  die  Atrophie  betriftt,  gerechtes  Bedenken 
erwecken;  was  die  Sehstömng  betrifft;^  so  worden  genauere  ftuictioneUe 
Prüfungen  in  der  Kegel  nicht  vorgenommen,  oder  sie  beschränkten 
sich  auf  PruAing  der  Sehschfirfe,  während  das  Gesichtsfeld  unnnter- 
sncht  blieb. 

§  164.  DrnclLezcavatioDen  des  Opticus  sind  beltianntlich 
eine  Folge  oder  vidmehr  eine  Theilerscheinung  intraoenlirer  Druck- 
Steigerung.  Sie  finden  eich  daher  vorzugsweise  im  Verlaufe  des 
primfiien  Glauooms;  ferner  aber  auch  bei  secundftren  glaucomatösen 
Processen,  wie  sie  bei  totalem  PupiUarverschluss,  Sclerectasia  postica 
in  Folge  hochgradiger  Myopie,  Yermehrnng  des  GlaskOrpervolums, 
ectatisdien  Hornhautnarben  u.  s.  w.  vorkonunen.  In  allen  diesen 
Fällen  äussert  sich  die  Wirkung  der  intraoculären  Dmcksteigerung 
besonders  auf  die  Lamina  cribrosa,  welche  eine  relativ  schwache  und 
nachgiebige  Partie  der  Sclera  darstellt,  weil  das  Seleralgewebe  hier 
von  den  Opticusbündeln  durchbohrt  und  auseinandergedrängt  wird. 
Es  wird  daher  die  lioimale  physiologische  Exeavatioii  unter  solchen 
Umständen  erheblich  gesteigert.  —  Die  wesentlichen  ophtahuuscopischen 
Erscheinungen  der  Druckexcavatiou,  d.  h.  ihre  Unterschiede  von  der 
physiologischen  Excavation  des  Sehnerven  Üegen,  wie  v.  Gräfe  nach- 
gewiesen hat,  darin,  dass  bei  jener  der  Excavationsrand  sich  dem 
üande  des  Sehnerven  in  der  Chorioidea  nähert,  endlich  damit  zusam- 


•)  Lancet  ISfJ.';  No.  7.  p.  6. 

'*)  Uplitalio.  bosp.  rep.  VL  a.  p.  it^U,  April  lÖÜ^. 
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menfällt,  während  der  Band  der  phyeiologischen  Excavation  stets  in- 
nerhalb der  Sehnerrengrftnze  gelegen  ist.  Die  Ezcavation  wird  daher 
breiter,  zngleich  aber  auch  tiefer;  die  Gefitose  eracfadnen  am  Excava- 
tionsrande  umgebogen,  geknickt;  dieee  Knickung  erschwert  den  Ab- 
flnss  aus  den  RetinalTenen»  und  kann  daher  zu  StauungseiBcheinungea 
in  den  letzteren  Veranlassung  g^n.  Bei  den  höheren  Graden  atro- 
phiren  die  Nervenfiisem»  welche  die  Seitenwand  der  Eicavation  und 
die  lanüna  erihrosa  fiberziehen,  und  letztere  ist  daher  im  Gnmde  der 
Excavatlon'  an  ihrer  helleren  FSrbung  und  netzförmigen  Zdefanung 
deutlich  zu  erkennen.  Femer  tritt  beim  Fingerdruck  auf  das  Auge 
leicht  Arterienpuls  auf. 

Die  Störungen  bei  der  Excavation  beruhen  einmal  auf  der  un- 
niitteibaren  Comprcssion  der  die  Laniina  cribrosa  durchsetzenden 
Sehnerv enbündel;  sodann  auf  der  Cuiupression  der  oberhalb  der 
Lamiua  cribrosa  liegenden  Fasern,  indem  diese  bei  ihrem  Uebergang 
in  die  Retina  an  den  schaii'eu  Uand  der  Excavation  angedrückt 
werden.  Es  kann  somit  auf  doppelte  Weise  zur  völligen  Unter- 
brechung der  Leitung  in  den  Fasern  des  Sehnen'en  kommen.  Bei 
sehr  acuter,  stürmischer  Steigerung  des  intraocularen  Dmckes,  (welche 
übrigens  nicht  sofort  nothw^endig  zur  ausgebildeten  Excavation  führt)  ist 
die  Gefahr  völliger  und  dauertider  Leitungsnute rbrechnng  natürlich  am 
grössten;  bei  langsamer  und  allmäliger  Entwickeiung  der  Excavation 
dagegen  kann  sich  der  Nerv  dem  gesteigerten  Drucke  wenigstens 
eine  Zelt  lang  aecommodiren.  Wir  sehen  daher  in  jenen  Fällen  oft 
plötzliche  und  andauernde  Erblindung  auftreten,  während  in  diesen 
die  SehstOmngeu  wenigstens  für  einige  Zeit  minder  beträchtlich  sein 
können. 

Die  Behandlung  der  Druckexcavation  Mt  natfirlich  zusammen 
mit  deijenigen  der  intraocnlaren  Drucksteigerung;  eine  Besprediung 
derselben  wfirde  daher  ein  Emgehen  auf  so  vid&che  anderweitige 
Erkrankungszustände  des  Bulbus  erfordern,  dass  wir  dieselbe  der 
ophtalmologischen  SpecialUteratnr  flberlassen  mftssen*  Kur  sei  hier 
an  das  gUnzende  Vwdirast  v.  Gräfe 's,  die  allgemeine  Einffihnmg 
der  Iridectomie  als  des  weitaus  wichtigsten  Factors  zor  Herab- 
setzung des  intraocularen  Druckes  erinnert. 

§  165.  Embolie  der  Arteria  ceutraiis  retinae  ist  ophtal- 
moöcopisch  zuerst  von  v.  Gräfe  und  Liebreich,  seitdem  häutiger, 
als  Ursache  plötzlit  Ik  i  Libliuduug  nachgewiesen,  und  von  Schweig- 
ger und  Anderen  auch  durch  die  Section  bestätigt.  Die  Papille  or- 
ächeiut  dabei  bleich  und  durcübciieiuend;  die  Gefässe  derselben  sind 
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äOBserst  vordüiint,  die  Netzhautarteriell  auch  jenseits  der  Papille  nur 
als  schmale  feine  Linien  sichtbar  und  voUst&ndig  blutlos.  Nach 
längerem  Besteheii  der  Embolie  kann  es  zu  secnndären  Atrophien 
d^  fietina,  aneh  zu  kleinen  Hämorrhagien  derselben  (dnreh  gleieb- 
xeitige  Stannng  in  den  Retinalvenen  ?  )  kommen.  In  den  hiflher 
beobaditeten  Ftilen  bestand  meist  andauernde  Erblindang;  höchstens 
war  noch  qnantitatiTe  Lichtempfindong  Yorhanden.  — 

Den  wShrend  des  Lebens  ophtahnoscopisch  nachweisbaren  Eikum- 
knngszostfinden  am  intnoeolaren  Xheile  des  Sehnerven  schUessen  sich 
die  als  Hyperaesthesia  nnd  Anaesthesin  optica  bezeichneten 
FonctioosstftrDngen  an,  deren  anatomische  Localisation  meist  nnsicherer 
Natur  ist 

$.66.  Als  Hyperaesthesia  optica  werden  sehr  mannigfaltige 
Gesichtsphänomeue  zusarameiigefasst,  bei  denen  es  sich  im  Allgemeinen 
weniger  um  wirkliche  Ilyperästliesie  (d.  Ii.  um  cxcessive  Erregbar- 
keit), sondern  um  Reizerseheinungen  in  Folge  abnormer  pathologischer 
Erregungen  der  Oj)tieusfa8eninq:,  ref^p.  ihrer  cerebralen  Ausbreitungen 
und  der  centralen  IV^rceptionsapparate  des  Sehnerven  handelt. 

Als  eigentliche  }Iyi)erft.sthe8ien  wären  u.  A.  diejemgen  Zustande 
aufzufassen,  wobei  schon  äusserst  lichtschwache  oder  unter  abnorm 
kleinem  iSeh^^inkel  erseheinende  Gegenstände  deutlich  erkannt  werden, 
die  Sehschärte  also  beträchtUch  grösser  als  1  ist;  was  idiysiologisoh 
ohne  krankhafte  Sensationen  (bei  ungewöhnlich  feinsichtigen  Personen) 
vorkommt.  Ich  erinnere  nur  an  die  Beobachtungen,  dass  Sterne  siebenter 
Grosse  nnd  die  Jnpiterstrabanten  mit  blossem  Auge  deutlich  erkannt 
wurden.  Dem  pathologischen  Gebiete  der  Hyperästhesie  gehören  da- 
gegen imn  Theil  diejenigen  Fälle  an,  wobei  sclmn  die  gewöhnlichen 
ftosseren  Lichtreize  intensiYo  Lnst-  nnd  Unlnataffecte  oder  compli- 
eirtere  psychische  Beaetionen  herrorrafen,  wie  es  bei  den  verschie- 
'  dsnsten  primfiren  oder  seenndSren  RetinaUeiden,  femer  bei  sogenann- 
ten nmOsen  Personen,  bei  Hysterischen,  Hypochondrisdien,  bei 
aflgemanen  Scfawficheznstftnden,  fieberhaften  Affectionen  des  Orfanis- 
mos  vorkommen  kann.  Davon  sind  natürlich  die  FfiUe  zn  sondern,  in 
denen  die  gewOhnUchen  Ilchtrdze  mit  abnormer  Intensitftt  anf  die 
Sehnerrenenden  einwirken,  wie  2.  B.  bei  paralytiecher  Mydriasis  oder 
Defect  und  Mangel  der  Iris. 

Der  Hyperaesthesia  optica  werden  besonders  eine  grosse  Anzahl 
von  Gesichtsphänomenen  zugezählt,  welche  anscheinend  spontan,  d.  h. 
ohne  äusseren  Anstos*»,  nach  Analogie  der  neuralgischen  Sdmimen 


822  NearoNB  dM  Optteiu. 

aiiftrrteu  iiiul  dem  Gesetze  der  excentrischen  Erscheiüimg  gemäss  an 
die  Peripherie  des  Gesielitsfeldes  projicirt  werden. 

Eine  Ueberslcht  der  liierhergeköngen  sogenannten  subjectiven 
Gesichtserscheinunii^t^ n  ist  um  so  schwieriger,  als  nur  Euh&nfig 
die  Symptome  von  Trübungen  in  der  brechenden  Medien,  von  Glas- 
kdrperopacitäten,  Congestionen  der  Cliorioidea,  Drucksteigerung  n.  8.  w. 
dandt  verbanden  angetroffen  und  zum  Theil  confondirt  werden  (z.  B. 
die  sogenannten  Mönches  votentes).  Den  krankhaften  Enregiingen  des 
Sehnerven  eigenthünüieh  sind  besonders  die  subjectiven  Lieht-  und 
Farbenerscheinnngen,  die  man  als  Photopsien  nnd  Chromopsien 
bezeichnet.  Derartige  Erscheinnngen  werden  bekanntlich  aneh  bei 
mechanischer  nnd  eleetrischer  Reizung  deBSeIinerven(Dnrch8Ghneidnng, 
Galvanisation  in  der  Xfthe  des  Auges  n.  s.  w.)  beobachtet.  Am 
h&ufigsten  erscheinen  bei  Reizen^  die  auf  den  Sehnerven  direct  oder 
auf  seine  Endaiisbraitungen  in  der  Retina  einwirke,  Funken,  Flam- 
men, leuchtende  Kugeln,  Scheiben,  Ringe,  zickzackförmige  Gestaltnn- 
geu  (Blil/c)  —  l)ald  einfach  gefärbt,  bald  regenboi(enartig.  Dagegen 
kommen  euraplicirtero  Gesichtsphantasmen,  die  eigentlichen  Ge- 
sicht h  Ii  a !  lucin  atiouen,  vorzugsweise  bei  cerebralen  Krankheitspro- 
cessen,  namentlich  bei  den  Zuständen  des  Irreseins,  zur  Hedbaehtung. 

Hier,  wie  bei  (b'ii  I lalluciuationen  anderer  Sinne  handelt  es  ^i•"b 
lu  der  liege!  um  centrale  Erreininfi^eu,  welche  zwar  an  die  Peripherie 
des  betreffenden  Sinnesorgans  j)rojiei!-t  werden,  deren  Kntstelmngsnrt 
aber  stets  in  da?  rrtdiirn  selbst  fällt,  wie  z.  ß.  aus  den  von  Esqui- 
rol,  Johnson,  Herc^mann,  Leubuscher,  Calmcil,  Foville 
und  Anderen  beobachteten  Fällen  andauernder  Gesichtshallucinationen 
bei  Amaurose  mit  Atrophie  des  Opticus  unzweifelhaft  hervorgeht.  Die 
Erregung  flndet  offenbar  an  den  centralen  Ausbreitungen  der  Sümes- 
nerven  statt  und  setzt  not  Ii  wendig  eine  Mitwirkung  des  VorstellenB 
voraus,  dem  allein  solche  Bilder,  als  Eiimierungen  firfiherer  Eindrftcke 
oder  als  combinirte  neue  Oestaltungen,  .zukommen  kOnnen.*)  Dodi 
giebt  es  einige  Thatsachen,  welche  einer  solchen  centralen  Entstehung 
der  GesichtshaUneination  anscheinend  widersprechen.  Es  können 
nfimlich  auch  krankhafte  Vorginge  im  Auge  (z.  B.  Gataract)  bei 
sonst  gesunden  Personen  zuweilen  von  wirklichen  Gesichtshallncina- 
ttonen  begleitet  sein  (Bonnet,  Griesinger);  die  Hallncinalionett 
kfVnnen  femer  zuweilen  einseitig  auftreten,  oder  bei  mangelndem 
Parallelismus  der  Sehaxen  doppelt  gesehen  werden,  oder  endlich 

*)  V^'l.  aiiob  die  palliolngisch-anatoiniHilieii  Hefnnde  bei  yesiLbtstäuschuugeo 
Ton  Meyiierl  (Vierteljahrsscbrift  f.  l'sych.  U.  0  uml  4,  1668). 
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durch  Bedeckung  des  AngapfelB  bald  bervoTgemfeii  (Baillarger), 
bald  zum  Verscbwinden  gebraeht  werden  (Esquirol,  Rdil,  Lenret 
und  Andere),  tfan  hat  sich  in  Bolehen  Fällen  damit  beholfen,  dass 
man  die  fraglichen  Erscbdmingen  nicht  als  HaUncinationen,  sondem 
als  Dlnsionen^  d.  h.  als  krankhafte  psychische  Omdenttuigen  periphe* 
riscfaer  Sinneserregimgen  anffiMste,  womit  freilich  eine  wirkliche  Er- 
klftrong  noch  nicht  gegeben  ist 

§  167.  Die  Anästhesien  im  Gebiete  des  Opticus  werden 
im  AJlgcmeinen,  wenn  sie  incomplet  smd,  als  Aml»lyopieü,  — 
wenn  sie  eomplet  sind,  als  Amaurosen,  bezeichnet  ;  unter  welche 
Namen  freilich  zu  verschiedenen  Zeiten  auch  noch  sein  \u'les  Andere 
subsumirt  wurde.  Es  versteht  sich  von  selbst,  das.s  den  Aml)lYoi)ien 
und  Amaurosen  immer  materielle  Veränderungen  eni  weder  in  der 
peripherischer  EuduUöluLiiuug  des  Opticus,  oder  im  ftrbitalcu,  basalen 
und  eer(*l)rulen  Verlaufe  der  Faserung,  oder  endlieh  in  den  centralen 
Poreeptionsapparaten  zu  Orundc  liei,a'n  miisseu.  Die  intracrauieli  be- 
dingten Amaurosen  hfin^ceu  grossteutlieils  von  primfiren  rerel>ral- 
oder  Spiualleiden  al).  Demgemä^s  werd<'u  Rutinahunaurosen,  Orbital- 
amaurosen,  ('erel)ral-  und  Spinal-Amauroscn  unterschieden. 

Den  retinalen  Amblyopien  und  Amaurosen  sind  zunächst 
di^enigen  Störungen  des  Sehvermögens  zuzurechnen,  welche  in  Folge 
primärer  Netzhauterkrankung,  bei  Retinitis,  Apoplexien  der  Retina, 
Netzhautgeschwülsten  (Gliomen,  Carcinomen),  Cysticercen;  ferner 
durch  intraoculare  Dmcksteigerung  (Glaucom  mit  oder  ohne  £x- 
cavation  des  Sebnerren)  entstehen.  Auch  manche,  in  Folge  von 
Traumen,  Erkftltongen,  fddorhafter  Beleuehtong,  bmndera  üeber- 
reiznng  durch  grelles  Licht  auftretenden  SehstGnngen  pflegen 
den  retinalen  Amblyopien  zugerechnet  zu  werden.  Es  gehören 
dahin  die  interessanten  Zustande,  welche  man  als  Hemeralopie 
(Nachtblmdheit)  und  als  Nyktalopie  (Tagblindheit)  bezeichnet, 
deren  anatQmiscbe  Ursachen  noch  wenig  bekannt  sind,  und  bei  denen 
der  ophtahnoBCopische  Befand  meist  negativ  ist.  Femer  pflegt  man 
hierher  such  die  Zustande  angeborener  nervDser  Gesichts- 
schwäche  (Hebetudo  visus  congenita),  and  .  der  durch 
mangehiden  Gebrauch  des  Auges  (z.  B.  bei  Cataracta  congenita)  er- 
worbenen Sehschwäche  —  Amblyopie  in  Folge  von  Auopsie 
—  zu  beziehen.  Eudlicb  ist  uueh  der  meist  angeltorene,  nieht  sel- 
ten erbliche,  partielle  Mangel  des  Farhensiuns  zu  erwilhnen,  desscu 
höhere  Grade  man  als  Dallouisinu^  hozeielinet.  Em  weiteres  Ein- 
gehen auf  alle  diese  Zustände  ist  hier  uiehi  am  Orte;  zumal  da.  ihr 

21' 
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Yerhfiltniss  zu  einzebieiL  Theüen  des  optischen  Nervenapparates  noch 
Ipar  nicht  erforscht  ist. 

Orbitalm  anrosen  können  theils  durch  Erkrankungen  der  Qrbita» 
th^  durch  primäre  Affection  des  orbitalen  Sehnerrenab^bhnitte  her- 
beigeftbrt  werden.  Von  den  Erkrankungen  der  Orbita  können  acute 
Oedeme»  Phlegmonen,  Eiteransammlmigen,  Tuberkel  und  anderweitige 
Nenbildnngeu,  sowie  besonders  Enochenleiden  (Periostitis,  Caries, 
Necrosen,  Exostosen),  endlich  auch  Erkranknngen  der  Geftsse 
(Aneurysmen  der  Ophtaknica,  Teleangiectasien)  durch  Druck  auf  den 
Opticus  Amblyopie  und  Amaurose  veranlassen.  Unter  den  vom 
Optifus  selbst  ausgeheudcn  Krankheitszustäudcü  sind,  abgesehen  von 
^tuntis,  falsche  und  wahre  Neureme  nicht  ganz  selten;  femer  sind 
Cvstcii,  Tuberkilii  und  aiukre  Neubildungen,  Eiterheerde  im  Seh- 
nerven, Embuiicü  und  j^Viieui  vMjieu  der  Arteria  centralis  retinae  in 
einzelnen  Fällen  beobachtet  werden. 

§.  168.  Die  cerebralen  und  spiuul'  u  Amblyopien  wer- 
den zum  grossen  Theile  repriisentirt  dun  li  die  schon  früher  be- 
trachteten Fälle,  in  denen  Neuritis  descendens,  Stauungspapille  und 
Atrophie  des  Opticus  als  Symptom  basaler,  cerebraler  oder  spinaler 
Erkrankungen  auftreten.  Es  ist  bereits  erwähnt  worden,  dass  es 
sich  hier  theils  um  direete  Compression  des  Sehnerven,  theils  um 
centrifogal  fortschreitende  Entzündung,  theils  um  secundäre  Circula- 
tionsstoriingen  und  Oedem  der  Lamina  eribrosa  in  Folge  intracranieller 
Dru(  kstuigemng  —  vielleicht  auch  (nach  Benedikt)  um  vasomoto- 
rische Neurosen  des  Opticus  handelt. 

In  symptomatischer  Beziehung  ist  von  grOsster  Wichtigkeit  das 
fast  immer  bilaterale  Auftreten  der  Sehstörung  bei  cerebralen  und 
spinalen  Amblyopien  und  Amaurosen»  Ruete*s  Behauptung,  dass 
Kiankheiten  des  Sehhfigels  oder  emer  HSlfte  der  Vierhfigel  nur  Seh- 
störung auf  derselben  Seite  zur  Folge  habe,  wird  durch  die  Erfithruug 
nicht  hinreichend  gerechtfertigt.  Ebenso  wichtig  ist,  dass  die  Seh- 
Störung  sich  meist  auf  das  ganze  Gesiditsfeld  erstreckt,  selten  in 
Form  centraler  Scotome  oder  peripherischer  Gesichtsfelddefeete  vor- 
konmit,  während  letzteres  bei  retinalen  Amblyopien  sehr  häutig  der 
Fall  ist.  Bei  basaleu  Ki  arikheitsursachen  kann  dagegen  bilateraler 
Defect  des  halben  üoichtsfeldes  durch  C(^ini)r('ssion  des  einen  Trao 
tus  oder  einer  Seitenlullfto  des  Cliia^ma  herheiirrfQhrt  werden.  Bei 
den  cerebralen  AmblyopKu  sind  oft  gleichzeitig  subjective  Gesichts- 
empfin(iuim«'u  iu  Form  vdii  Pliotnpsien  und  rhroraopsien,  oder  von 
ausgebildeten  üaUueinatioueu  vorhanden;  endlich  fehlt  es  natürlich 
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meist  nicht  an  anderweitigeii  cerebralen  bmeryationsstftnmgen,  die 
eich  auf  die  eensibehi,  motorischen  und  psychischen  ThAtIgkeiten 
benehen. 

In  prognostischer  Hinsidit  ist,  namentlich  bei  plötzlich  eiugctre- 
tenen  Erblindnngen  aus  intracranieller  Ursache,  die  Reaction  der 
Pnpillc  von  grosser  Wichtigkeit.  Bei  iiitactcr  Pupillarbewegmig  ist 
meist  eine  Restitution  des  Sehvermögens  zu  erwarten  (falls  nicht 
tödtlicher  Ausgang  (liirch  dm  Cerebralleiden  eintritt).  Doch  giebt  es 
Ton  dieser  Regel  Aubuahmeu,  wie  z.  B.  ein  Fall  von  Hirschberg*) 
beweist. 

Amaurosen  basalen  Urf^pnings  werden  in  Folge  traumatischer 
Kopiveiittzungen,  nach  I'^issuren  und  Fracturen  an  der  Schädelbasis, 
nach  Meningitis  l)asil;iris,  meningealen  Hämorrhagien,  Neubildungen, 
Aneurysmen  der  Himarterim  u.  s.  w.  beobachtete.  So  hat  man  Gom- 
pression  der  Sehnerven  und  des  Chiasma  durch  Fracturen  des  Keü- 
beins  (Brodie),  Tuberkel  am  Türkensattel  (Hay),  Verknöcherungen 
und  Aneurysmen  der  Carotis  interna  und  am  Circulus  arteriosus  Willisii 
(Stilling,  Ammon,  Spurginn.  s.  w.)  als  Ursachen  gefanden.  £si8t 
beachtenswerth,  dass  auch  nach  Traumen,  weiche  die  Ocdpital-  oder 
Parietalgegend  des  Kopfes  treffen,  Amanrose  durch  secondäre  Go- 
himalfedion  eintreten  kann.  So  worde  dieselbe  z.  B.  nach  einem 
Falle  aof  das  Hinterhaupt  in  Yeibindnng  mit  ausgedehnter  Erweichnng 
des  linken  Elemhimlappens  (Honod);  nach  einem  Schlag  aof  die 
rechte  Parietalgegend  in  Yerbindnng  mit  Degeneration  des  ganzen 
mittleren  Orosshimlappens  nnd  Gompression  der  Sehnenren  an  ihrem 
Ursprünge  (Howship)  beobachtet 

Zum  grossen  Theile  gehOren  auch  die  syphEitisefaen  Amblyopien 
hierher,  deren  Sitz  freilich  in  sehr  verschiedener  Hohe  derFasemng 
sein  kann,  je  nachdem  sie  durch  specifischc,  gummöse  Neubildungen 
im  Selmerven  und  in  centralen  Gehiruabschnitten,  oder  durch  chro- 
nische irritativc  Processe  in  den  HirnhJiuten  und  Schädelknochen 
bedingt  werden.  Unter  geeigneter  ßehaadlung  (Mercurialien ,  Jod- 
kalium)  hat  man  gerade  in  derartigen  Fällen  häufig  Besserung  des 
Sehvermögens  eintreten  sehen. 

§  U)9.  Es  giebt  endlich  noch  eine  £irr>sse  .Vnzahl  von  Amblyo- 
pien und  Amaurosen,  in  welchen  nur  die  untJt  i  nfercn  ätiolo^schen 
Momente  (oder  nicht  einmal  diei«e)  bekannt,  die  unatomisclie  T.oca- 
lisation  und  Natur  des  eigentlichen  Krankheitsprocesses  aber  unbekannt, 

*)  ßeobachinag«n  aber  plützliche  Erblindung  duidi  intracranieHe  Proc«Me, 
Barl  Clin.  Wocfaeiwchrift  1669,  Nr.  37. 
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der  opht4ilmoscopisch<>  Hcfimd  noch  wenig  erforscht  oder  negativ  ist 
Man  hat  derartiLio  Amaurosen  auch  wohl  als  sympathische  bezeich- 
net.   Dahin  gehören  die  bald   daiiorndcn,   bald  nur  transitorischoii 
Amaurosen,  welche  nach  starken  Erkältungen,  nach  Unterdrück  nn? 
profuser  Secretionen,  der  Menstruation  u,  s.  w.  auftreten,  und  in  de- 
nen wahrscheinlich  bald  eine  Retinitis,  bald  aber  anch  eine  Menin- 
gitis, Eno^halitas,  und  besonders  Hydroeephalus  internus  das  Mittel- 
glied bildet  Laeerda*)  beschreibt  eine  auf  der  Seereise  plötzhch 
aufgetretene  Amblyopie,  welche  dmreh  Sttychnin  geh^t  wurde.  Fer- 
ner sind  F&lle  bekannt,  in  denen  Amblyopien  nach  Verletzungen  oder 
in  Folge  anderweitiger  Irritationen  sensibler  TrigeminnsSste  sich 
entwickelten  und  zuweilen  durch  Beseitigung  der  vorhandenen  Rai»» 
durch  Extraction  cariöser  Zähne,  Exstirpation  von  Geschwülsten  u.  8.  w. 
geheilt  wnrdeu.  Ebenso  kOunen  nach  ReizzustÄnden  in  noch  entfern- 
teren Organen  (Darmkaual,   Uterus)  Amaurosen  eintreten.  Eine 
besondere  Rolle  spielten  ehedem  die  Amaurosen  in  Folge  von  Hel- 
minthiasis;  ferner  in  Folge  von  gastrischen  Störungen,  von  Stercoral- 
anhäufung,  von  Gravidität.    Man  muss  wohl  die  meisten  oder  alle 
FfiUe,  welche  unter  derartigen  Rubriken  von  älteren  Autoren  berichtot 
werden,  auf  mangelhafte  allgemeine  und  Örtliche  Untersnchnng  snrfick- 
führen.  Besondere  Erwähnung  verdienen  noch  die  toxischen  nnd 
die  nach  acuten  Krankheiten  auftretenden  Amaurosen.  Unter 
den  toxischen  Substanzen,  welche  Amaurose  bedingen  können,  ist 
besonders  das  Blei  hervorzuheben.  IMe  satominen  Amaurosen  treten' 
in  sehr  verschiedenen  Stadien  der  chronischen  Bleiintoxication  — 
bald  allein,  bald  mit  anderen  Erscheinuugeu  der  saturainen  Enecphu- 
lopathie  —  auf,  und  geben  bei  geeigneter  Allgemeinbehandlong  meist 
eine  ^ite  Prognose.  Haa^e**)  bewirkte  in  einem  soK  lien  Fall<*  durch 
subcutane  Morj)hium-Injectionen,        es***)  durdi  Drastica  und  »lod- 
kalitmi  baldige  Heilung.  Dass  Amaurosen  durch  Tabak  (Mackenzie) 
oder  durch  ilbermässigen  Gebrauch  bitterer  Mittel  (Beer)  herbei- 
geführt werden,  ist  weniger  beglaubigt,  dagegen  können  Alcohol- 
missbranch  und  toxische  Dosen  einzelner  Narcotica  (z.  B.  fieUadonna) 
bei  innerem  Gebrauche  Amblyopien  hervorrufen*  —  Unter  den  acuten 
Krankheiten  hat  zuweilen  Typhus  Amaurosen  als  Nacfakrankheiten 
zur  Folge.  Die  Amaurosen  nach  T^-phus  treten  ganz  plötzlich,  im 


•)  ilonaUhl.  f.  Augcuhcilk.  IS67,  p.  oü. 
Monfttsbl.  l  AuKonbeitk.  V.  p.  225,  Juli  und  Aug.  ISG"^. 
•••)  Mad.  record.  1867  No.  81. 
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ReconTiüesoeiizstaditini  auf,  und  kCnnen  spontan  nach  mehreren  Tagen 
oder  Wochen  weder  verschwinden;  ihr  Ausgangspunkt  ist  wahrscheinlich 
cerebral,  der  ophtulmoficopische  Befiuid  {^äiL<ili('}i  nopativ.  Die  Prog- 
nose ist  in  der  TJeijel  giiiistig.  Ob  die  empfohlcueu  Mittel  (z.  B.  die 
von  Frcmiueau  angewandten  subcntanen  Strj'chnin-lujectionen)  die 
Heilung  be8chleunia:cn,  ist  bei  dem  meist  transitorischen  Verlaufe 
dieser  Amaurosen  wolii  selir  zu  l)ez\vpifc!n.  Seltener  als  nach  Typhus 
werden  narh  cxantcmatischeu  Fiebern,  z.  B.  naeh  8rarlatina 
zurückbleibende  Amaurosen  beobuehtet,  die  zum  Theü  i\nvvh  llvdro- 
c^phalus  internns  oder  Gedern  centraler  Hirntheile  (der  corpora 
qnadrigemina  u.  s.  w.)  bedingt  zu  sein  scheinen.  In  der  Kegel  ist 
auch  hier  der  Verlanf  günstig;  namentlich  gestatten  nach  v.  Gräfe 
diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  ßeaction  der  PapiUe  foitdanert,  eine 
gute  Prognose*). 

Die  AmaTurosen,  welche  als  Syni])tom  allgemeiner  ErschOpfong 
und  Enikrftftnng,  nach  schweren  Blatverlnsten,  Haematemesie,  pro- 
fusen Uetronliagien  n.  s.  w.  beobachtet  werden,  hissen  sieh  zum 
Tbeil  wohl  auf  die  resoltirende  Anfinde  nnd  Hydrfimie  und  auf  seiOse 
Ergttsse  in  die  HinKventrikel  oder  andere  Gehimtheile  znr&ckfQhren. 
Die  Amaurose  war  in  solchen  Ffillen  snweüen  nur  temporär,  oder 
wurde  unter  etnEaeh  roborirender  Behandlung  gehoben;  zuweilen 
wiederholte  sich  die  Erblindung  auch  bei  jedem  neuen  Antasse  oder 
blieb  Ton  vornherein  dauernd,  z.  B.  bei  Metrorrhagien,  wovon  Gar- 
ron du  Villards,  Arlt,  Colsmann  und  Andere  instmctlve 
Beispiele  berichten.  Der  ophtalmoscopische  Befund  ist  mäst  negativ. 
In  dem  Fall  von  Colsmann*^  trat  die  Amaurose  nach  profuser 
Haematemesis  nnd  blutigen  StuhlausleeruüKtii  (in  Folge  einer  Magen- 
affection)  auf,  die  ophtalmoseopi.sche  Uiitersuebung  ergab  in  der  ersten 
Zeit  blasse  Färbung  der  Papille,  sehr  dfinne  Arterien  bei  starker 
Füllung  der  Venen;  später  erschienen  aucli  die  Venen  ebenso  dünn 
wie  die  Arterien.  Zustand  der  I^ipille  und  Sehvermögen  blieben 
unverändert.  —  In  einzelnen  Fällen,  namentlieh  bei  allgemeiner 
hätnorrhagischer  oder  scorbutischer  Diathei^e,  scheinen  anrh  Blut- 
ergüsse in  der  Gegend  der  Mneulla  lutea  dem  plötzlichen  Eintritte 
der  Erblindung  zu  Grunde  liegen. 


•)  Ebert  und  V.  Gräfe,  Berl.  diu.  Wochenschr.  1868  No.  2. 
**)  Monitsbl.  für  Augenbeilk.  YH.  p.  11.  1869. 
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§.  170.  Die  Neurosen  des  Hüruerveii  sind  im  Ganzen  noch  weit 
von  demjenigen  Grade  von  Exactheit  entfernt,  welcher  für  die  Neu- 
rosen des  Opticus  aus  der  directen  ophlalnniscopische  üntersuchang 
des  intniocuhiren  Sehnervenendes  und  aus  dw  lolntiven  Zugänglich- 
keit  d»^s  presammten  Sehorgans  herstammt.  Die  peripherischen  Aus- 
breitimgeu  des  Äcusticus  sind,  wie  die  inneren  Theile  des  Gehör- 
organs überhaupt,  jeder  directen  Untersuchung  völlig  entzogen  und 
auch  anderweitigen  diagnostischen  Hülfsodtteln  nnr  in  sehr  bedingter 
Weise  zugänglich.  Nooh  mehr  gilt  dies  von  dem  intracranieUea  Ver- 
laufe des  AcusÜcos,  sowie  von  den  cerebralen  Fortsetziingeii  der 
Aeusticns-Faserung  und  den  letzten  centralen  £ndigimgen  der  Hör- 
nerven. Die  Nenzeit  hat  allerdings  die  Anatomie  and  Physiologie 
des  (JehOrs  um  zahkeiche  wichtige  Thatsachen  bereichert»  welche 
auch  der  Pathologie  der  acastiBchen  Neurosen  eine  andere  Gestatt 
zn  ireckfinden  sciieinen,  ihren  Einflnss  jedoch  bisher  nor  in  sohr  ge- 
ringem Maasse  geltend  gemacht  haben. 

Die  FnnctionsstOmngen»  welche  bei  Neurosen  des  HOinerren 
anftreten,  können  fast  ansnahmslos  anch  bei  Erkrankungen  der 
Süsseren  zuleitenden  Theile  des  Gehörorgans  vorkommen.  Die 
Diagnose  nervöser  GrehOrsstOmngen  ist  daher  mit  besonderen  Sdiwie- 
zigkeiten  verbanden,  nnd  es  mnss  derselben  im  einzelnen  Falle  jedes 
Hai  die  genaueste  Untersuchung  des  Gehörorgans  in  toto  mittelst  der 
bekannten  Inspections-  und  sonstigen  Explorationsmethoden  voran- 
gehen. —  Auf  die  Details  der  fnnctionellen  Prüfungen  der  Ilörfähig- 
keit  kann  ich  hier  hesrreiflicherwcise  nicht  eingehen;  dagegen  sind 
einige  Bemerkungen  über  die  Methode  der  galvanischen  Unterauchong 
des  gesunden  tiörnorven  erforderlich. 

§  171.  Die  Anwendung  des  ga  I  v  ;i  n  i  s  c  Ii  e n  Stroms  als  Reagens 
für  akustische  Neurosen  ist  neuesten  Datums  und  in  ihren  Haupt- 
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Zügen  wie  in  ihrer  detaillirten  Ausfühnmg  we.seiitlifh  ein  Verdienst 
Brenne r's.  Die  Möglichkeit  der  diagnostischen  Benutziiug  dt  s  gal- 
vanischen Stroms  entspringt  daraus,  dass  der  gesunde  Acusticus  auf 
den  galvanischen  Strom  bei  gewissen  A  pplicationen  in  einer  be- 
stimmten (dem  Zueknngsgesetz  motorisciier  Nennen  analogen  Weise) 
reagirt,  die  Brenner  als  „Normalformel'*  bezeichnet.  Zur  Fest- 
stellung derselben  wird  der  eine  Condnctor  in  den  mit  Wasser  gefiillten 
Gehörgang  eingetührt  und  der  andere  Conductor  an  einer  ent lernten  Kör- 
pcrstelieanfcresetzt  Bei  mittlerer,  durch  denRheostat  abstuf  barer  Strom- 
stärke (10 — 20  S.EI)  entstehen  alsdann  Geräusch-  oder  Klangwahmeh- 
mnngen  auf  yersehiedene  Reizmomente  (Stromsdiliessung,  Dauer  des 
Geschlossenseins,  Stromöffnung)  —  je  nachdem  die  Kathode  oder 
Ajiode  sich  im  Gehörgang  befindet.  Bei  Kathodenschlnss  (KaS)  entsteht 
eine  Geräusch-  oder  Klangwahmehmung,  die  bei  geschlossener  Kette 
(Ka  D)  noch  fortbesteht  und  allrnftUg  abküngt.  Bei  KathodenOffinmg 
(Ka  0),  Anodenschlnss  (A  S)  und  Anodendaaer  (A  D)  fehlt  jede 
Wahmehnnmg;  dagegen  entsteht  eine  solche  wiedenun  im  Augen- 
blicke der  AnodenOi&iuig  (A  0)  —  meist  schwicher  als  die  behn 
KathodenscUnss  eintretende  nnd  gleich  dieser  allmftlig  verklingend. 
Die  Brenner*8che  Normalformel  lässt  sich  demnach  in  folgendem 
Schema  darstellen: 

Ka  8      K  (Klang  oder  Gerftnsch) 

Ka  D      K  >  (stetig  abnehmend) 

Ka  0  — 

AS  — 

AD  ~ 

A  0  k  (schwaches  Klingen). 
Das  im  concreten  Falle,  mit  Hülte  des  Rheo^taten  p^efnndene 
Erregbarkeilsminimn  m  (E  I)  kann  Modifiratiouen  erfahren' 
welche  Brenner  als  seciuidäre  und  terliärt-  Erregbarkeit  (E  II  und 
E  Iii)  bezeichnet.  Unter  E  II  wird  der  positive  Erregbarkeitszuwachs 
verstanden,  welcher  durch  wiederholte  Ka  S  oder  auch  (für  A  0) 
durch  längere  A  D  herbeigeführt  wird;  unter  E  HI  der  meist  noch 
grossere  positive  Zuwachs,  welcher  durch  Stromwendnng  bedingt 
wd.  —  Ueber  das  Weitere,  namentlich  die  speciellen  technischen 
Details  der  Untersnehnng  ist  anf  die  Uanptschrift  Brenne r*s  selbst 
zn  Terweisen.*) 


*J  Untoriaclnuigen  aod  Beobicbtungen  aber  dM  GebörorgMi  in  gesmideii  und 
krankm  Zustand«,  Lstpsig  1868. 
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Die  Brenne  raschen  UnteranchiuigeD,  welche  von  Moos, Hagen, 
mir,  Erb  und  Anderen  bestätigt  wurden,  Bind  als  Grundlagen  einer 
methodischen  Untersuchung  des  gesunden  uihI  kiariken  Hörnerven  zu 
betrachteu.  Wir  constatiren  bei  den  irritativen  und  dcpitssi^tni 
Neurosen  des  Acustieus  eine  Reihe  pHilu  lf  ^ischfr  A^wojrhungen  von 
der  Nornialfürmel,  die  einerseits  unter  einander  eine  gewisRermaas- 
sen  progressive  Reihe  darstellen,  andererseits  aber  auch  zur  Schwere 
der  Funetionstömng  im  Allgemeinen  im  proporUoiialen  Verhältnisse 
stehen.  Ich  werde  das  Wichtigste  darüber  nach  einer  gedrängten 
Uebersicht>  der  Reizerscheinnngen  und  Anftstbeuen  des  Acnsticiis  im 
Znsammenbange  beineiken. 

§.  172.  Als  Hyperaestbesia  acvstiea  sind»  analog  den 
optischen  Hyper&sÜienen,  sehr  yerscfaiedenaTlige  Zustände  anfgebast 
worden,  hei  denen  es  sich  nnr  in  den  seltensten  FsUen  wn  excessivo 
Erregbarkeit,  meist  um  Einwkung  abnormer  pathologlseher  ReUe 
uul'  den  liönierven  handelt. 

Als  wirkliche  Hyperästhesie  wäre  der  Zustand  zu  bezeichnen, 
woltoi  die  (n'hnrscliärfo  nl'iiniin  l^im.ss  ist,  so  dass  die  prüfenden 
8<diailreize  nocli  in  ungcwühulii  ii  weiten  Abständen  erkannt  werden, 
oder  das  eben  merkliche  Schullminimum  verkleinert,  oder  bei  Tüueu 
die  noch  nntersch eidbare  Höhendifferenz  ungewöhnlich  gering  ist. 
Solche  ZueUinde  können  häufig  nocli  innerhalb  der  physiologischen 
Grftnzen  liegen;  z.  B.  bei  sehr  feinhörigen  Personen,  nnd  bei 
Husikem,  welche  dnreh  Üebong  ftosserst  kleine  Tonintenrane 
(Schwingnngsdiflerenzen  im  Yerhftltniss  yon  1000  :  1001)  noch 
nnterscheiden  Jedoch  können  auch  pathologische  Hyperaknsieii, 
namentlich  mit  gleichzeitiger  Verschärfung  öderer  SinnesTormögen 
(Gesicht,  Gernch  n  s.  w.)  vorkommen;  man  denke  nnr  an  die  bei 
Soninand)ulcn  nnd  Ecstatisidien  beobachteten  Erscheinungen.  Ferner 
können  die  Ixcact innen  auf  Schalh^eize  in  der  Weise  excessiv  aus- 
fallen, dass.  wi»'  CS  bei  Hysterie,  bei  GeißteskranJvheiten,  bei  fieberhalten 
und  allj;cnicinfn  Sihwächezuständen  u.  s.  w.  jjeschieht,  leichte 
Schallreize  bereit»  intensive  Lust-  und  Unlustaifecte  und  complicirte 
psychische  Heactionen  hervorrufen,  die  sonst  erst  bei  weit  stärkeren 
Reizen  oder  äberhan])t  .c;n*  nicht  auftreten  Man  könnte  derartige 
Zustände  als  acnstische  üyperalgien  bezeichnen.  Ihre  Quelle  kann 
nach  Analogie  der  cntanen  Hyperalgien  sowohl  an  der  Poripherie 
wie  im  Verlaufe  der  Acustlcnsfaserung  und  in  ihren  centralen 
Ursprüngen  liegen.  Es  können  aher  auch  analoge  Zost&nde  vor- 
kommen, ohne  dass  eine  abnorme  Erregbarkeit  in  irgend  emem 
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Abficfanitle  des  Acustiens  stattfindet^  wenn  nftmlieh  in  Folge  gewisser 
Stönm^i^cn  in  den  sehallleitenden  Organen  die  gewOnlichen  Reize  in 

abnormer  Iiiteiisitiit  zu  don  Acusticusenden  gelangen.  Das  reinste 
Beispiel  davon  bieten  uns  gewisse  Erscheinnngcn,  welche  bei  periphe- 
ren Fju  iallähmungen.  wjihrsoheinHi  h  in  Folge  dei  Paralyse  des  M.  Sta- 
pediuä  and  vermehrten  Spannung  des  Trommelfells,  beobachtet  werden 
(vgl.  §.  27:^). 

In  der  Kegel  werden  bei  den  ;i'  iistis*  lien  wie  bei  den  optischen 
Hyperästhesien  vorzugsweise  diejenigen  In  i/zustande  ins  Auge  geffvsst, 
welche  sich  durch  das  Auftreten  Pubjectiver  Sensationen  —  hier  also 
subjectiver  Gehörsempfindangen  —  eharacterisiren.  Wie  beim  (tesicht, 
80  haben  wir  auch  hier  eine  ganze  Reihe  derartiger  Zustände,  von 
der  einfachen  subjectiven  Ton-  nnd  Gerftoschempfindimi^  bis  zu  den 
ansgebüdetsten  Gehöraphantasmen»  den  eigentlichen  Gehör-Haliucinar 
tionen. 

§.  l?3w  Die  einfachen  und  gewöhnlichen  eabjectiven  Ton-  und 
Gecftasebemplindiuigen  werden  als  ObrenBansen  bezeiclinet»  womn- 
ter  wir  qualitativ  und  quantitativ  sehr  manigfaltlge  Empfindungen 
von  Klingen,  Brausen,  tischen  u.  s.  w.  begreifen.  In  Bezug  auf  die 
Pathogenese  des  Ohrensausens  wissen  wir,  dass  dasselbe  nicht  biosyn 
bei  primftren  BeixzustSnden  des  Acnsticus  vorkommt,  sondern  auch 
Krankbeitsvorgfinge  in  den  verschiedensten  Abscbnitten  des  Gehör- 
organs ftusserst  bftufig  bereitet,  und  endüch  vidficicb  in  ganz  un- 
definirbarer  Weise  (z.  B.  bei  Kopfcongestionen,  AnSmie  und  Chlorose, 
naebstarkenKutverhisten,  beim  Gebrauche  grosser  Chinindosen  n.  s.  w.) 
vorkommt.  Es  ist  also  aus  dem  Ohrensausen  allein  ein  Anhaltspunkt 
für  die  Diagnose  von  Acustiiusleideu  niemals  zu  gewinnen;  dagegen 
ist  das  Sausen  ein  werthvolles  Symptom,  wenn  es  bei  negativem 
Hcfuude  an  den  ^rhallleitenden  Ap[»araten,  in  Verbindung  mit  ge- 
störter Kopfknochenleitung  und  veränderter  galvanischer  Iveaction 
der  Hörnerven  (vgl.  unten)  vorkommt.  In  tberapentiseher  Uuisuht 
ist  im  Allgemeinen  die  Bekümpfuns  des  primären  T.ocalloidiMis  die 
Hauptsache.  Da  jedoeh  letzteres  nicht  immer  l»estimml)ar  und  einer 
causalen  Einwirkung  zugänglich,  das  Ohrensausen  an  sich  al)er  ein 
sehr  lästiges,  quälendes  und  hartnäckiges  Syptom  ist,  so  darf  mau 
sich  nicht  wundern,  wenn  einerseits  zahlreiche  Specifica  gegen  Ohren- 
sausen auftauchten,  andererseits  die  Behandlung  mehr  gegen  entfern- 
tere und  begünstigend*'  VeranlassuDgeu  gerichtet  wurde.  Namentlich 
pflegen  beim  Vorhandensein  oder  bei  der  Vcrmuthung  von  Kopf- 
congestionen locale  BtntentziehuDgen,  Denvautien,  Drasüca,  Dlapüo- 
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reti<  a,  hei  Auaiiiischcii  roborircmle  Diät,  Eisen  n.  s.  w.  anempfohlen 
zu  werden.  Alle  diese  Verfahren  nützen  jedoch  in  der  Regel  nur  vor- 
übergehend  oder  gar  nicht :  eheosn  die  Narcotica  und  die  sogenttmilen 
Nervina.  (üeber  die  gaivauidciie  Behaudlang  des  Ohrensauseos  vgl 
§.  178.) 

Ausgebildetore  Gehörsphantasmen  werden  bei  Geisteskranken 
ziemlich  häufig,  wie\vn]tl  im  Ganzen  etwas  seltener  als  GesichtshaUu- 
cinationen  (und  oft  in  Verbindung  mit  letsteren)  beobachtet.  Auch 
hier  handelt  es  sieh  vorzagsweise  um  centrale  Erregungen  in  der 
Ansbreitmig  des  Acosticos,  die  unter  Mitwirkang  des  YorsteHeos 
stattfinden,  nnd  je  nach  dem  vorherrschenden  Afiect  einen  sehr  ver- 
schiedenen Inhalt  erlangen.  Am  häufigsten  werden  Gehftrsphantasmen 
bei  Melancholischen  nnd  Verrückten  angetroffen;  im  ersteren  Falle 
werden  oft  Sehimpfworte ,  Droliimgcü,  Aufforderungen  zu  gewaltüiä- 
tij?eii  Han  llnriLn'ii  ii.  s.  \v.,  im  letzteren  Falle  Bestätigungen  der  vor- 
handeaeii  expansiven  Stimmung,  himmlische  Botschaften,  Oftenharim- 
gen  u.  8.  w.  vernommen.  —  Der  centrale  Ursprung  der  Gehörs- 
phantasmen wird  auch  durch  ihr  Vorkommen  bei  eompleter  nervöser 
Taubheit  bekräftigt.  Andererseits  stossen  wir  auch  hier  auf  Erschei- 
nungen, welche  einem  centralen  Ursprung  zu  widersprechen  scheiaen, 
z.  B.  dass  die  Gehörsphantasmen  dorch  VerstepluDg  des  insaersa 
Gehörganges  sistart  werden.  Nicht  selten  sind  Geh5rshallaciiiatioiMn 
beständig  einseitig  (Eieser,  Griesinger);  zuweilen  kennen  sach 
entgegengesetzte  altcmhrende  Phaktasmen  verschiedener  Sinne,  rechts- 
seitige Gesichte-  neben  linksseitigen  GehOrshallucinationen  vor* 
kommen. 

§.  174.  Als  Anacsthesia  acustica  (Anaeusie)  sind  die  Zu- 
stände verminderter  oder  anfRehobener  Erregbarkeit  nnd  Leitung?^- 
fähigkeit  des  Acustieut^  711  })etraehten.  Die  der  Amblyopie  und  Amau- 
rose entsprechenden  Grade  von  Functionsstörung  des  Acusticus  wer- 
den im  Allgemeinen  als  nervöse  Schwerhörigkeit  und  nervöse 
Taubheit  bezeichnet  Die  Ursache  dieser  FunctionsstOrongen  kann 
(nach  Analogie  der  retinalen,  orbitalen,  cerebralen  Amaurosen)  bald 
im  Labyrinth,  bald  im  peripherischen  Stamme  des  Acusticus,  bald 
im  cerebralen  Verkufe  nnd  den  letzten  centralen  Endigongen  seaiier 
Faserung  liegen. 

Da  die  im  Labyrinth  enthaltenen  Acustieasenden  durch  Hü- 

Schwingungen  des  Labyrinthwassers  in  Erregung  versetzt  werden,  50 
müssen  Processe,  welche  die  Quantität  der  LubyrinthÜüssigkeit  ver- 
ändern oder  dieselbe  einem  abnormen  Drucke  aussetzen,  häuÄg 
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SehwdrhOrigkelt,  resp.  Taabheit  hervoimfen.  Dahin  gehören  nament- 
lieh  Knochenleiden  des  Labyrinths:  Hyperostosen,  acute  und 
cliFonisehe  Perioetitis.  Diese  Processe  führen  in  der  Regel  zu  com- 
pleter  und  dauernder  Taubheit,  wegen  der  liucligrudigeu  uüd  blei- 
benden Drucksteigti uiig  im  Labyrinthe;  ihre  Prognose  ist  daher,  falls 
sie  überhaupt  intra  vitam  mit  einiger  Sicherheit  eikaiiüt  werden 
können,  eine  sehr  ungunstige.  Ihre  Diagnose  iieruht  einmal  auf  den 
negativen  Befunden  im  übrigen  Gehörorgane  und  dem  Mangel  basaler 
und  cerebraler  Synipidine;  sodann  auf  der  aufgehohcuen  Kopfknochen- 
leitmig  und  veränderten  galvanischen  Reaction  bei  rasch  oder  allmälig 
entstandener  Taubheit.  Meist  ist  auch  Sausen  und  in  den  aeutcn 
-ballen  heftiger  Sdrmerz  in  der  Tiefe  des  Ohres  vorhanden.  In  ein- 
gehen frischen  Fällen  soll  die  Anwendung  resoqitiünsbefördfimder 
Mittel,  Jodkalium,  Mercorialieo,  das  £inreiben  von  Jodsalbe  o.  s.  w. 
Erfolge  gehabt  haben  —  w&hrend  diese  Mittel  in  inveteiirten  Fftllen 
in  der  Regel  versagen. 

§.  175.  Von  den  primären  Erkrankungen  derjenigen  Labyrinth- 
theile,  welche  die  peripherischen  Endgebilde  des  Aenstieos  enthalten 
—  des  Stützapparates  oder  der  «Retina^  des  Gehörorgans  — 
wissen  wir  anatomisch  &8t  gar  nichts.  Es  scheint,  dass  von  hier 
ans  characteristische  Gehörsstörongen  zuweilen  dnreh  ganz  drenm- 
Scripte  Processe  (z.  B.  kleine  Eeohymosen  im  Gortischen  Organ)  eui- 
geleitet  werden.  Wenigstens  liegt  es,  nach  dem  jetzigen  Stande  un- 
serer Kenntnisse  Über  die  Functionen  des  Cortischen  Organs,  sehr 
mite  daran  zn  denken,  m  Fftllen,  wo  die  Empfindung  für  TOne  von 
bestimmter  Hohe  voUstftndlg  aufgehoben,  für  andere  Töne  nnd  fOr 
Gerftnsche  dagegen  mtact  ist.  Bs  kommt  vor,  dass  die  Kranken 
ausschliesslich  hohe,  oder  ausschliesslich  tiefe  Töne,  oder  einen  ganz 
bestimmten  Ton  nicht  walirueluiien.  Derartige  Fälle  haben  nach  der 
glänzenden  Hypothese  von  Heimholte  über  die  Beziehungen  der 
Cortischen  Fasern  zur  Tonhöhe  nichts  überraschendes.  Da  durch 
jeden  Ton  von  bestimniter  Höhe  nur  die  entsprechend  gestimmten 
und  die  zunächst  stehenden  Fasern  in  Mitschwiugung  gerathen,  so 
muss  beim  Ausfallen  einzelner  Fasern  und  Fasergnippen  die  Per- 
ception  derjenigen  Töne  aufhören,  für  welche  das  Mitschwingen  der 
lädirten  Fasern  erforderlich  ist.  Ebenso  lassen  sicii  aus  partiellen 
Erkrankungen  der  Endgebilde  des  Ilörnerven  diiijenigen  Fälle  erklä- 
ren, in  welchen  Integrität  der  Geräuschwahrnehmung  bei  gestörter 
lüangwahmehiiumg  oder  umgekehrt  angetrofTeu  wird.  Da  nämlich, 
wie  es  den  Anschein  hat,  die  Vorhofsendeu  des  Acasticus,  die  von 
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Max  Schnitze  aU  directo  Fortsätze  der  iVxcncylinder  luu^ewid- 
aenen  „Gehdrhaare**,  mc  durch  imregelmassige  Schwingungen  (Ge- 
räuflche),  die  Cortischen  Fasern  der  Schnecke  dagegen  nur  dnnch 
regelmässige  Schwingungen  (Töne,  Klänge)  in  Erregung  Tersetzt  wer- 
den: so  ist  es  aas  dem  alleinigen  Defect  der  Wahrnehmung  von 
Gerftuscben  und  Klängen  unter  Umständen  auf  isolirte  Plrocesae  in 
den  Yorhofs-  oder  Schneckenenden  des  Hömerven  zu  schliesaen. 
Man  hat  solche  partielle  Defecte  des  Gehörsinns  Öfters  angeboren, 
zuweilen  auch  nach  traumatischer  YeranlasBung  (z.  B.  durch  Luft- 
druck» bei  eker  didit  am  Kopfe  ?orbeigehenden  Kanonenkugel)  be- 
obaditet. 

§.  17G.  LeitungsanästhoBif^n  des  Acusticus  können  durch 
l)usak'  Prooesse,  trauiimtische  uiul  (iij^üuischij  1/äsionen  der  ScbädcA- 
kuwhen,  MtjniugiUß  basilaris,  Extravasate,  Neubildungen  u.  s.  w.  — 
hervorgebracht  werden.  Dahin  gehören  u.  A.  wahrscheinlich  manche 
Fälle  von  unilateraler  oder  bilateraler  Taubheit,  die  man  nach  einem 
Falle  anf  den  Hint-erkojil',  nach  schweren  Cöftiniistioiioii,  nach  Scarla- 
tina  (in  Folge  von  Meningitis  scarlutiiiosa)  be()l)achtet  hat.  Ferner 
können  Frocesse  in  der  Medulla  ohlongata,  in  der  Gegend  der  Acu- 
aticnsnrsprfjnge ,  von  SrliwerhörijL^keit  oder  Tanbhcit  begleitet  s»'in. 
Uieraut  beruhen  vielleicht  auch  die  im  Verlaufe  von  Meningitis  ec- 
rebropinalis  epidemica  eintretenden  Gehörstörungen,  bei  denen  Ziem- 
ssen  und  II  ess*)  meist  Exsudationen  Lanerhalb  des  4  Ventrikel  nach- 
weisen konnten.  —  Ausserdem  können  jedoch  HeerdafFeetionen  in 
sehr  verschiedenen,  weit  entfernt  liegenden  üimUieilen  (Gerebellimi, 
mittlerer  und  Ilinterlappcn  des  Grosshirns  n.  <?.  w.)  mit  Schwerhö- 
rigkeit oder  Taubheit  einhergehen.  Auf  die  Bahnen,  durch  welche 
diese  GehOrstOrungen  zu  Stande  kommen,  werfen  die  histokgiaGhen 
Forschungsergebnisse  von  Heynert  und  Luys  einiges  licht.  Ob 
es  sich  hier  auch,  wie  Benedikt  annimmt.  Öfters  um  secundftre 
vasomotorische  Neurosen  des  Aeusticuskems  (vom  Sympathicns  ans) 
handelt,  muss  dahingestellt  bleiben.  Nach  den  mtereseanten  bi- 
jectionsversuchen  von  £.  Weber**)  ist  zu  vennutfaen,  dass  intra- 
cranielle  Drucksteigemng  auf  das  Gehörorgan  zum  Theil  unmittelbar 


*)  Ziemtsen  und  Hess,  künische  Beobsebtangan  aber  tfeniogitis  cerebroqn* 

nills  epidemica,  deutsches  Archiv  f.  clin.  Med.  R«K  T.  p.  442.  —  Vpl.  auch  v.  Nfe- 
meyer,  die  epidemische  Cerehrospinal-Mciiiiit^ilis.  llorlin,  ISOri.  p.  47. 

K.  WpIu  t    nlicr  den  Ziisninmenhan^  /wischen  dem  Arachnoidalrauin  und 
dem  Labyriiilh,  MunuUbl.  f.  übraabt^ilk.  IbOit.  No  ö. 
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in  analoger  Weise  wirken  kann,  wie  naeb  Hermann  Schmidt' s 
Experimenten  anf  das  Auge,  indem  ein  directer  Znaammenhang  der 
Sehnecke  mit  dem  Arachnoidealianm  dnrch  den  aqnaednctnB  Cochleae 
stattfindet. 

Die  znweOen  nach  acaten  Krankheiten  (Scarlatina,  Uasem,  Ty- 
phus) zurückbleibende  nervOse  SchweihOrigkeit  oder  Taubheit  ist  in 
pathogenetischer  Beziehung  dunkel,  wahrscheinlich  jedoch  cerebralen 
oder  basalen  Ursprungs;  am  sichersten  ist  dies  in  manchen  Fällen 
von  Taubheit  nach  Scari&tina»  wo  die  Erscheinungen  einer  Menin- 
gitis voraufgehen.  Das  Leiden  ist  auch  in  solchen  Fällen  gewöhnlich 
bilateral,  die  Prognose  im  Allgemeinen  ungünstig,  obwohl  erfahmngs- 
gemäss  einzelne  Heilungen  (z.  B.  durch  Faradisation)  vorliegen.  — - 
ITnhekannt  ist  ferner  der  Ausgangspunkt  der  hysterischen  Schwer- 
hörigkeit, und  derjenigen  Formen,  welche  durch  toxische  Snbstanzen 
(Blei,  Chinin)  hervorgebracht  wenlen.  Die  Anacusie  ist  hier  fihcr- 
haopt  seiton  und  meii>t  nicht  hoohtrradig,  während  acnstische  Ueiz- 
erscheinuugen  (iSausen)  aus  den  angelührten  Ursachen  weit  bäubger 
vorkommen. 

Der  Zustand  der  Tan  hstunimheit  (KnphoBis)  ist  meist  con- 
geuital  —  namentlich  imter  Ijef^ünstigenden  hereditären  Momenten  ~ 
und  alsdann  in  der  Regel  durch  Bildungsfehlcr  des  inneren  oder 
mittleren  Ohres  bedingt,  seltener  acquisit;  im  letzteren  Falle  wird 
seine  Entwi(?kelnng  gewöhnlich  nach  schweren  Erkrankungen  im 
Kindesaitcr,  nach  vorausgegangenen  hydroc^phaliachen  oder  menin- 
gitischen Erscheinungen,  nach  Scarlatina,  Tussis  convulsiva,  Menin- 
gitis cerebropinalis  epidemica  n.  s.  w.  beobachtet.  Die  Prognose  ist 
bekaontlich  bei  den  oongenitalen  und  acquisiten  Formen  fast 
gleich  ungdostig.  Therapeutische  Erfolge  liegen  nur  ganz  vereinzelt 
vor;  es  gehören  dahin  die  iaradisch  behandelten  räle  von  Dn- 
chenae  (vf^  §.  178). 

§.  177.  Galvanische  Exploration.  Als  die  häufigste  und 
gswissermassenals  die  Grundlage  idler  pathologischen  Reactionenist  die 
von  Brenner  sogenannte  „Formel  für  einfache  Hyperästhesie^ 
zu  betrachten.  Sie  characterisirt  uch  dadurch,  dass  dem  Erreghar- 
keitsmhih&um  (E  I)  bereits  geringeren  Stromstärken  (geringere  Wider- 
stände au  dem  als  Nebenschliessung  eingeschalteten  Uheostat)  ent- 
sprechen und  die  Reaction  selbst  von  längerer  Dauer  und  grösserer 
Intensität  ist  (bei  Kathedenschluss  verschärftes  und  bis  zur  Strom- 
öftnung  auluiltendes  Klingen);  also  im  Vergleich  zur  obigen  Nornjal- 
formel : 
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Ka  S      E'  (versch&rftes  Kliugea) 
Ea  S      K  oo  (permaneat) 

KaO  — 
AS  — 
AD  — 
A  0       K  > 

Diese  „elnfadie  Hyperftstheeie*  kommt  sowohl  mit  wie  aiusb 
ohne  anatomiflehe  Yer&nderangeii  in  den  zuleitenden  Oiganen  tot, 
meist  bilateral,  in  gleichem  oder  tmgleidhem  Grade,  selten  einseitis; 
mit  oder  ohne  snbjectiye  GehOrssensationen.  Sie  ist  zwar  Im  Allge- 
meinen um  so  markirter,  je  schwerer  und  filter  das  zu  Grande  lie- 
gende Leiden,  findet  sich  aber  in  der  Regel  nicht  bei  sehr  hocbgrap 
(Ilgen  and  Teralteten  GehOrstOnmgen,  weQ  hier  bereits  ein  Uebergang 
zn  höheren  Abuormitäteu  (den  folgenden  Formeln)  stattgefdnden  hat 
Offenbar  kann  diese  ubuorme  Reactionsformel  bei  intracraniellen  Er- 
krankuiigeü  der  llörnerven  vorkommen ;  sie  ist  u  A  zuweileü  gleii  ii- 
zeitig  mit  motorischen  Innervationsst^nmgen  am  Auge  (Accommo- 
dation^parese,  Lähmung  der  Aageumuäkeln,  Mydriasis  u.  a.  w.)  be- 
obatlitf't  worden. 

Kme  liOhere  Alteration  zeigt  sich  in  der  Hyperästhesie  mit 
qualit  ative  r  Veränderung  der  Formel.  Hier  können  sehr 
mannigfaltige  Modificationen  eintreten.  In  der  Kegel  verbindet  sich 
mit  hyperästhetischer  Reaction  auf  die  normalen  ßeizmomente  auch 
abnorme  Hea^^tion  auf  A  S  und  A  seltener  auf  E  0,  öfters  nicJit 
als  KIiu£!:cn,  sondern  in  Form  anderer  Ger&nsehe,  z.  B.  Zischen,  so 
dass  folgende  Formel  entsteht: 

Ka  S      Kf*  (sehr  verschiuftes  Klingen) 

EaD      K  oo 

Ka  0      Z  (Zisdien) 

AS  Z 

AD       Z  oo 

A  0       K'  > 

In  anderen  FJOlen  tritt  die  Reaction  aof  die  normalen  Beizmomente 
im  Verhältniss  za  den  abnormen  immer  mehr  zoiOck;  sie  Tersofawln- 
det  zaletzt  ganz,  so  dass  die  Reaction  aof  die  abnormen  Momente 
allein  übrig  bleibt,  und  es  entsteht  dann  die  Umkehrang  der  For- 
mel für  einfache  Hyperästhesie: 
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Ka  S  — 
Ka  D  — 
Ka  0  K> 
AS 

AD  Eoo 
A  0  — 

Sehr  bemerkenswerth  ist  die  Hyperästhesie  mit  paradoxer 
Formel  des  nicht  armirteri  Ohrs.  Sie  zeigt  sich  darin,  dass 
bei  einseitiger  Galvam.Nation  der  Nerv  des  nit  ht  gereizten  Ohrs  ebon- 
fall5  reagirt  und  zwar  im  uni;<ekehrten  Sinne,  d.  h.  bei  denjenigen 
KeizTDomenten ,  welche  anf  «lern  gereizten  Ohre  wirkiingshis  bleiben 
—  also  als  ob  er  unter  den  EinHuss  der  entgegengesetzten  £lectrode 
versetzt  wäre!  Ist  1.  das  armirte,  II.  das  nicht  aniiirte  Obr,  so  eot- 
wiekeH  sich  demnach  folgende  Beaction: 


I. 

n. 

Ka  S 

K" 

Ka  D 

Koo 

Ka  0 

K> 

A  S 

K' 

A  D 

A  0 

^Vls  ein  ziemlich  seltener  Befand  ist  die  einfache  Umkehr 
der  Normal  forme]  ohru^  Hyperästhesie  zu  Ii»!  rächten.  Ich 
habe  diese  Reaction  aul  beiden  Seiten  in  einem  Falle  von  doppel- 
seitiger Taubheit  durch  Meningitis  scarlatinosa  beobachtet ,  und 
zwar  in  Verbindung  mit  paradoxer  Reaction  nnd  mit  qua- 
litativer Veränderung  (Brausen  oder  Zwitschern  statt  Klingen), 
80  dass  folgendes  Verhalten  resnltirte: 

1.  (armirtes  Ohr)  Ii.  (nicht  armirtes  Ohr) 

KaS  —  B 

Ka  D  —  B> 

Ka  0  B  (Brausen)  — 

A  S  B  — 

A  D  B>  — 

A  0  -  B 

Endlich  können  auch  anderweitige  Veränderungen  der  Kormal* 
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forme!  (ohne  Hyperästhesie) und  Reaktionen,  welche  sich  auf  vermin- 
derte gal vn nis eil e  Erregbarkeit  (Torpor)de8  Ilömerven  be- 
ziehen, unter  veri^chiedeneu  pathologischpn  Bedingungen  vorknimnen. 
Letztere  Reaetion  lialie  ich  u.  A.  in  Verbindung  mit  einseitiger 
Anästhesie  und  multipler  SinnesnervenläJimung  bei  einer  Hysterischen 
in  sehr  exquisiter  Weise  beobachtet.  (Zuweilen  habe  ich  auch  bei 
localer  Anwendung  des  faradischen  Stromes  in  pathologischen  Fällen 
Geräusche,  obwohl  Ton  viel  schwächerer  nnd  unregelinfteBiger  Be- 
schaffenheit henrorrufen  können). 

Die  diagnostische  nnd  prognostische  Bedeutung  der  gaLvanischen 
Exploration  des  HOrnerven  hat  durch  die  schon  oben  genannteii 
Autoren,  namentlich  durch  die  zahlreichen  casuistiachen  Mittheilungen 
Hagen's*)  und  Erb*B*^  werthvoUe  fiestfttigungen  erhalten.  In 
prognostischer  Hinsicht  ist  die  galvanische  Exploratiou  auch  insofern 
von  Interesse,  als  bei  abnormer  Reaetion  die  aDmillige  Wiederher* 
Stellung  der  Normalformel  zuweilen  (nach  Brenner)  von  gOnstiger 
Bedeutung  zu  sein  scheint.  Immer  ist  dies  jedoch,  wie  ich  mich  viel- 
fach  fiberzeugt  habe,  nicht  der  Fall,  und  anderersdts  kann  Besse- 
rung der  Function  auch  ohne  Wiederkehr  der  normalen  Reaetion  des 
AcusUens  stattfinden,  womit  ja  fibrlgens  auch  die  Resultate  der 
Lfihmungen  motorischer  Nerven  durchaus  fibereinstimmen. 

§.  178.  Electrisehe  Behandlung.  Der  galvanischen  Explo- 
ration glaube  ich  am  besten  die  in  neuerer  Zeit  gemachten  Versuche 
elektrischer  Behandlung  der  Nenrosen  des  Gehörapparates  anreihen 
zu  dürfen. 

Die  ersten  Versuche  electrischer,  und  zwar  faradischer.  Lokal- 
behandlung auf  dies«  ni  (lobioto  nihren  von  Duchenne***)  her,  der 
einen  zwcckmässiß  eingenchit'len  i^iieophor  in  den  Gehürgang  ein- 
iülji  te  —  jedoch  nicht  in  der  Absicht,  auf  Acusticus  zu  wirken, 
sondern  eine  lo(  alc  Faradisution  der  Chorda  tympani  und  der  Bin- 
nenmuskeln des  Ohrs  vorzunehmen.  Diese  Procedur  soll  nach  Du- 
chenne in  Fällen  von  hysterischer  Taubheit,  fenier  von  Taubheit 
durch  Ohiningebrauch  und  nach  acuten  Krankheiten  günstige  Erfolge, 
selbst  lleilnniccn  erzielt  haben.  Ausserdem  wurden  auch  3  Fälle  von 
congenitaler  Taubstummheit  dnrch  dieses  Verfiethren  sehr  erheblich 
(d.  h.  bis  zur  theiiweisen  Herstellung  des  HOrvermOgens)  gebessert 


*)  PracfiMhe  Beitrige  zur  Obrenbdlkande.  Leipzig 
**)  AreluT  f,  Angm*  und  Obmiheilkiuide.  1.  1.  p.  156. 
***)  BIcctriMtion  localisee  (1.  AuS.  1855}  p.  807.  -  Ball,  d«  th^npeutique  1858. 
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Der  vielfach  interessante  Bericht  über  diese  Fälle  ist  in  dem  Du- 
ühenne'echen  Hauptwerke  s<^lhst  nachzulesen*) 

Von  weit  f^rör^serer  Tragweite  sind  die  Versuche  ^galvanischer 
Localbehandiung,  welche  von  Brenner  auf  Grund  der  von  ihm  ent- 
deckten pathologischen  jßeactiouen  der  ÜOraerveu  in  zahlreichen 
Füllen  insütnirt  wurden. 

Hier  sind  es  besonders  die  Falle,  in  weldien  sich  die  Formel 
für  einfache  Hyperftsihesie,  oft  in  Verbindung  mit  subjectiven  Gehörs- 
empfindungen,  zeigt,  welche  der  galvanischen  Behandlang  ein  relativ 
ergiebiges  Tenain  darbieten.  Brenner  beobachtete,  daas  der  galva^ 
mache  Strom  bei  snbjectiven  GehOraempfindnngen,  namentlich  ner- 
vösem Ohrenaansen,  häufig  einen  modificirenden  Einflnss  ansQbte,  in- 
dem das  Saasen  durch  gemsse  Reizmomente  (A  S  mid  A  D)  zum 
Yeraehwinden  gebracht,  durch  A  0  und  Ea  S  dagegen  vennehrt  wurde. 
Man  kann  nun  in  solchen  Fällen  die  vermindernden  Reizmomente 
ausschliesslich  einwirken  lassen,  indem  die  entgegengesetzten  Momente 
durch  alfanäliges  Ein-  und  Ausschleichen  des  Stromes  nmgangcn  oder 
auf  ein  Minimum  reducirt  werden.  —  Die  Hyperfistfaesien  mit  para- 
doxer Formel  des  nicht  armirten  Ohrs  und  subjectiven  Empfindungen 
wurden  von  Brenner  so  behandelt,  dass  beide  Ohren  Klf^i^hzeitig 
mit  der  in  zwei  Arme  getheilten  Anode  amiirt  wurden  und  gaheu 
ebenfalls  befriedigende  therapeutische  Resultate;  auch  zeigten  sich 
solche  bei  SchwerhOriirkeit  mit  qualitativer  Veränderung  der  Formel 
und  bei  Torpor  des  Hörnerveu.  —  Au^h  Hae:en  und  Erb  (sowie 
ich  selbst)  haben  di«'  Brenner' si-heii  Veriuhreii  der  Ircalen  Galva- 
nisation in  zahlreiciien  Fällen  angewandt.  O))\voiii  leh  nach  meinen 
bisherigen  Erfahrungen  noch  anstehen  möchte,  in  die  allzugünstic:en 
Erwartungen  Brenner's  und  Anderer  einzustimmen,  so  habe  ich 
doch  einzelne  entschiedene  und  sehr  ermuthigende  Erfolge  der  gal- 
vanischen Behandlung  in  Fällen  der  obigen  Art  beobachtet.  Selbst 
bei  sehr  schweren  und  veralteten  Anacusien  kann  znweilen  eine 
überraschende  Besserung  auftreten.  £in  iu  dieser  Beziehung  ziemlich 
lehrreicher  Fall  ist  von  mür  an  anderem  Orte  ausführlich  mitgetheilt 
worden**), 

Benedikt  wie  auch  Schulz  nebmcn  an,  dass  bei  den  Breuner'schen  Gal- 
YiaiBaliOMWtiMii  d«r  Aenttieiu  nicht  diract  vonStronseUelftii  getroffen  «wd«,  wtf 
dem  d«H  es  sich  nur  wn  Bcflexieizaiifon  von  sanslbsln  TrigamUnisisten  «is  handl«. 


•)  EL  localisee  (2.  Aufl.  1861)  p.  988  —1030. 
AiddT  t  elln.  Med.  Baad  V.  H.  5  n.  6. 
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Benedikt  beruft  sich  u.  A.  auf  die  Versuche  von  Türck,  der  wie  bei  Amaurose 
so  auch  bei  Taubheit  and  Obrensauseu  durch  Druck  auf  den  Processus  uuuitoidesS 
und  den  obersten  Halswirbel  einen  bald  bessernden,  bald  verschlimmernden  moni«n- 
taneu  Effect  ausübte.  £r  empfiehlt  sowohl  bei  nenröser  Taubheit  al»  bei  Rcizuogs«r- 
•dMiiHiBgvD  im  Gebiete  de«  Anutieits  ans  ctnMer  Ursache  die  Gahranintiim  durch 
den  Kopf  und  am  Sympatfaicn^  «od  «Ül  In  ^OMfaiea  denitigen  nUen  bedemtendd 
Retnltate  erzielt  haben. 
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§.  179.  Lähmung,  Akinesis,  läast  sich  definiren  als  ner- 
irdBe  Immobüit&i,  oder  als  Aufbebang  mp.  Yerminderiing 
der  motoriBchen  Innervation  mnscnlOser  Organe  des 
Körpers. 

Diese  Definition  genfigt,  nm  Alles,  was  die  Neoropathologie  als 
wirkliehe  LIbaiangen  keimt  nnd  bezeichnet,  am  snbsnmiren.  Der 
TolgSre,  leider  anch  in  einem  grossen  Theile  der  ftrztliehen  Literatur 

geduldete  Sprachgehranch  leiht  jedoch  dem  Bescriffe  «Lähmung"  eine 
viel  weitere  und  wiltkiu  Iii  here  Ansdehnunii.  Er  identilicirt  Lähmung 
mehr  oder  weniger  consequcnt  mit  d(*r  Aunu  ltiing  des  phvöiologi- 
Sfhen  Bewrgiijigsvermögens,  mit  Unheweuliehkeit  oder  Immohilitfit 
Oberhaupt.  Di^-sc  verwirrende  (Jeiit-rnlisinintr  <'rfa«st  den  lio^^^itV  der 
Lähmung  nur  in  nciner  symptoniatisicheD,  nicht  aber  um  h  seiner  ge- 
netischen BedentODg.  Die  Aufliebung  der  motorisc  hen  Innervation 
musculöser  Organe  bedingt  allerdings  Immobilität,  ist  über  bei  Weitem 
nicht  der  alleinige  nnd  aussebliessUehe  Factor  der  letzteren.  Immo- 
bUitit  entsteht  ebenso  nothwendig,  wenn  Mnskeb  bei  völliger  Inte- 
gritSt  der  motorischen  Innervation  die  Omen  unmanente  Verklirznngs- 
fiUngkeit  eingebQsst  haben  —  oder  wenn  ftussere,  von  den  nftchst- 
belbeiligten  aetiven  Bewegungsorganen  unabhängige  Momente  das 
Znstandekonmien  der  MuskeWerkfirzun'^  mechanisch  verhindern. 
Solche  Formen  niusculärer  nnd  passiv«-!-,  iiHM  luimscher  Immobilität 
kaim  mau  von  den  eigentlich cn  Lähmungen  nicht  streng  genug  son- 
dern, wie  oft  auch  leider  die  Grenzen  die^pr  vers<dnedeiien  Gebiete 
nf>ch  nnubgesteckt  oder  künstlich  verwischt  sind.  Wenn  ein  Kranker 
deu  Arm  nicht  erheben  kann,  weil  »eiu  M.  deltoides  atrophirt  ist  — 
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wenn  er  die  Bauch  presse  nirlit  wirken  lässt,  weil  in  Fol«]^e  von 
Typliub  die  Baiichmusivclü  der  kOrnii?  n  nder  wachsartigen  Degene- 
ration verfallen  sind  —  wenn  die  Stinmihänder  nicht  schwingen,  weii 
sie  serös  intiltrirt  sind  —  wenn  das  Ange  nicht  nach  innen  rotirt 
werden  kann,  weil  eine  Contractur  des  Abducens  besteht  —  weon 
bei  Flexionsankylose  im  Kniegelenk  die  Streckimg  des  Unterschenkels 
mimöglich  ist:  so  sind  das  Alles  nicht  Lähmnngeii  des  M.  deltoUes^ 
der  Baachmnskeln,  der  Stimmbftnder,  des  Heetos  internus  und  der 
Extensores  croris,  sondern  Zustande  mnsenlSrer  oder  mechanineher 
Lnmobilit&t  Es  giebt  keine  myopathiscben  oder  gar  osteopathischen 
nnd  arthropathischen  Lahmungen;  jede  wirklicfae  Labnong  ist  nen- 
ropathisch. 

Noch  ein  anderer  Punkt  bedarf  einstweilen  nur  Hücbtiger  Hin- 
deutiing.  Nicht  aufgehobene  Inuervatioa  der  Muskeln  schlechtweg, 
süudei  n  bloss  Aufliebimg  ihrer  umtorischen  Innervation  hat  Lähmnog 
zur  Folge.  Störungen  der  sensibeln  nnd  trophisclien  Innervation  der 
Muskeln  können  niemals  Lähmung  licrbcifTihren,  wenn  sie  auch  direct 
oder  indirect  zu  Motüitätsstönmgen  und  selbst  zu  musculärer  Immo- 
bilität Veranlassung  geben. 

Eme  allgemeine  Pathogenese  der  Lfthmnngen  liat,  der  Yoraus- 
geschiekten  Definition  gemftss,  vesentUch  zwei  Fragen  zu  beant- 
worten: 

1)  Welche  Theile  des  Nervenapparates  k5nn«i  der  Ansgaags« 
pnnkt  von  Lahmnngen  sein? 

2)  Welche  Prooesse  müssen  in  diesen  Theilan  ebwirken,  um 

zur  Lähmung  zu  führen? 

Die  Antwort  auf  die  erste  Frage  lautet  allgemein  ausgedrückt: 
Der  nervöse  Bewegungsapparat  oder  das  motorische  Nervensystem, 
d.  h.  der  ganze  Complex  nervöser  Elementarthcile,  welche  ihre  (^will- 
kürlich oder  wie  sonst  innner  erzeugt rit)  Krregungen  bis  zn  ihren 
Endigungen  in  contractiler  Substanz  fortptianzen  und  dadurch  Con- 
tractionen  von  Muskelprimitiviasern  veranlassen.  Speciell  können  wir 
in  Bezug  auf  die  Läbmnngen  der  quergestreiften,  willkürlichen  Mus- 
kehl  des  Körpers  einen  doppelten  Entstehnngsmodna  nnterscheiden. 

§.  180.  Lähmungen  derselben  kOnnen  erstens  entstehen  durch 
Aufgehobensein  der  centralen,  willkürlichen  Erregnngea, 
bei  Integrität  oder  Functionsffthigkeit  der  motorischen 
Leitungsap  parate.  Ein  solches  Verhfiltniss  kann  obwalten,  mdern 
entweder  die  Prodnction  motorischer  Willensimpalse,  oder  ihre  üeber* 
tragung  auf  die  motorischen  Ceutrallieerde ,  oder  endlich  die  in  leU- 


Digitized  by  Google 


LUmmngen  (Akiaeseo). 


345 


teren  atattfindeiide  UniBetzüng  willkürlicher  Erregungen  in  motorische 
Aetioii  eine  Störiuiu,  rrhilirrn  hat.  Wir  kumien  die  Lulmiungen  dieser 
Gruppe  als  Cent rullälim  iiügen  bezeichnen.  Alle  Centrallähtuimi^eu 
sind  selbstversiuüdüch  cerebralen  Urspmngs;  aber  nicht  alle  Läh- 
mungen cerebralen  Ursprungs  sind  Cenliailälimongen,  da  unt^r  den 
motorist'lien  Hirntheilen  einzelne  nur  als  Leitnngsapparate ,  nicht  als 
Heerde  wiüicürlicher  Erregung  luugiren.  Der  Sitz  der  Cenlralläh- 
mungeu  kanfi  nur  in  solchen  llirutheilon  sein,  welche  der  Fmdurtion 
und  Fortleituug  von  Wiliensimpulsen  oder  der  Umsetzung  der  letz- 
teren in  motorische  Action  dienen.  Mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
können  wir  die  Lähmungen  quergestreifter  Muskeln  des  Körpers, 
weiche  bei  Affectionen  der  Grosshirnhemisphären  und  motorischen 
Gentralganglien  (Cor[)ora  striata,  ^uclen»  lentifonuis)  eintreten,  vor- 
zugsweise als  Centrallähmungen  im  obigen  Sinne  betrachten.  Un- 
klarer ist  die  Auffassung  derjenigen  Motilitätsstörungen,  welchen  Af- 
fectionen  der  Thalami  optici,  ferner  des  Elemhirns  und  der  corpora 
qnadrigemina  zn  Gmnde  liegen,  da  der  fiinflnss  dieser  Himtheile 
anf  die  Entstehung  willkflrlicher,  motorischer  Action  noch  keinesweds 
endgütig  festgestellt  ist.  Andere  als  die  genannten  Himtheile  können 
fiberhaapt  nicht  als  der  Sitz  Ton  CentraUftbmnngen  im  obigen  Sinne 
an^efosst  werden. 

Zweitens  entstehen  Lfthmnngen,  bei  fortdauernder,  willkärlicher 
Erregung,  durch  aufgehobene  Leitungsffthigkeit  in  motori- 
8 eben  1) er venb ahnen.  Den  Centrall&hmungen  gegenüber  können 
wir  die  Lähmungen  dieser  Gruppe  als  Leitungslfthmungen  zu- 
sammenfassen. Ihr  Entstehungsgebiet  ist  räumlich  weit  ausgedehnter, 
als  das  der  Centrallähmungen.  Die  peripherischen,  gemischten  oder 
rciu  motorischen  Nervenstämme,  die  plexus,  die  vorderen  Spiiial- 
wurzeln,  die  Vorder-  und  Seitenstränge  des  Uückenmarks  und  ihre 
Fortsetzungen  in  der  Pyramiden-  und  llirnschenkelfaserung,  über- 
haupt die  einzelnen  Absriinitte  des  Ilirnstammes  (Medulla  oblongata, 
pons,  pedunculi  cerebri)  können,  ihren  physiologischen  Functionen 
entsprechend,  der  Sitz  von  Leitungslähmungen  werden.  Pie  Läh- 
mungen, welche  von  den  genannten  Theilen  des  Nervenapparates 
ausgehen,  sind  stets  nur  Leituugsiähmuugen ,  niemals  Centralläh- 
mungen. Es  giebt  also  Leitungslähmungen  cerebralen,  spinalen  und 
peripherischen  Ursprungs;  die  Begriffe  „Leitungsl&hmung''  und  „pe- 
ripherische Lähmung''  üedlen  mcht  zusammen,  oder  man  muss  unter 
letzterer  etwas  Anderes  verstehen,  als  eine  von  peripherischen  Ner- 
ven ausgehende  L&hmnng. 
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Da  den  Lehren  der  Physiologie  zufolge  die  Heerde  automatifjcher 
und  rellectorisclier  Erregungen  nicht  in  centralen  Himtheilen,  son- 
dern in  der  Medulhi  oblongata,  im  Rückenmark  und  in  peripheri- 
schen Nerveaapparateu  (sympathischen  Ganglien)  liegen,  so  ergieht 
sich  mit  Noth wendigkeit,  dass  die  automatischen  und  reflectoriflGlMi 
Bewegungen  hei  reinen  Centrailähmungen  intact  sein  müssen,  wäh- 
rend sie  bei  eerehralen,  spinalen  and  peripherischen  Leitnngalih- 
mniigen  mehr  oder  weniger  beeintrftchtigt  sein  kOnnen  lidtnngilfih- 
mnngen  kftnnen  also  zngleidi  Erregnngstehmnngeii  sein;  da  aber  die 
vülkfirliche  Erregung  bei  ihnen  fortdanert,  sind  sie  kdne  Genfarak 
läimungen.  Jede  Lfihmnng  mnse  entweder  eine  GentraOShmimg  oder 
eine  Leitungslähmung  sein;  Aasnahmen  von  dieser  Regel  sind  phy- 
siologisch undenkbar. 

§.  18L  Damit  Lfthmung  zu  Staiido  komme,  muss  innerhalb  des 
motorischen  Nervensystems  irgend  etwas  vorgegangen  sein,  wodurrh 
die  Function  einzelner  Elementartheile  desselben  eine  Stöiamg  er- 
leidet. Indem  wir  diesen,  nach  dem  Vorhergehenden  unzweifelhaft«! 
Satz  aussprechen,  ist  derselbe  für  uns  zugleich  identisch  mit  der 
Voraussetzung,  dass  jeder  Lähmung  eine  materielle  Läsion  innerhi^ 
des  motorischen  Nervenapparates  zu  Grunde  liegt.  £s  ist  scUeehter- 
dings  undenkbar,  dass  es  Lahmungen  giebt,  welche  unabhängig  vea 
jeder  materiellen  Lftsion  des  motorischen  Nervenappaniles  einher^ 
gehen.  Der  veränderten  und  angehobenen  Fnnetion  muss  nothweadig 
eine  veränderte  Form  und  Uischung  der  fnnetionurenden  Gewebsbe- 
standi heile  entsprechen.  Dieser  Satz  ist  heutzutage  ein,  keines 
weises  bedürftiges  rostulat  unsertr  in  das  ^Vl\scü  firu:iniseher,  phy- 
siolopisphcr  wie  pathologischer  Lebonsvorgänge  ge\\  omieneü  Einsicht. 
—  Aiier  es  folgt  daraus  lüciit,  dass  diese  materiellen  Läsionen  in 
allen  Fällen  der  Art  sind,  um  sich  mit  den  jptzisjen  Hülf.smitieln 
macruscopischer  und  microscopischer  Gewebsmitersuchung  erkennen 
und  als  solche  darlegen  zu  lassen.  In  der  That  wird  uns  die  Be- 
sprechung der  speciellen  Pathogenese  sofort  auf  zahlreiche  L&hmnng»* 
formen  führen,  bei  weichen  wir  vor  der  Hand  weder  den  anatOBDi- 
sehen  Sitz,  noeh  die  Qualität  der  zu  Grunde  liegenden  materietten 
Läsion  innerhalb  des  motorischen  Nervenapparates  festzustellen 
mOgen.  Die  Erfolglosigkeit  zergliedernder  Untersuchungen,  die  oft 
bedauerte  „Negativitftt  der  Befunde*^  kann  zwar  wohl  auf  die  Ter- 
minologie, nicht  aber  auf  die  generalisir^de  Auffassung  der  Kraak- 
heitsvorgänge  einen  Kinlluss  ausüben.  Wii*  wühlen,  hier  wie  ander- 
wärts, die  von  der  Fuuctionsstörung  hergenommene  Bezeichnung,  da 
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wir  derselben  kein  aUgiltigeä  anatomisches  Aeqnivalent  unterzuschie- 
ben vermugt'ü. 

§.  182.  Je  nachdem  eine  völlige  Aufhübunjr  dor  motoriBchen 
lonervation  museulöser  Organe,  oder  nur  eine  pathol  ui«  bH  V^Tmin- 
deruüg  und  Beschränkung  derselben  vorbandon  ist,  unti  i -rlieniet  mau 
häufig  Tollkommeue  und  unvollkommene  Lähmung  (Para- 
Ij8i8  und  Paresis).  Anch  did  Entstehungsbedingungen  der  Parese 
lassen  sieh  entweder  auf  Störangsn  der  centralen,  willkürlichen  Er- 
regung, oder  auf  Leitongsatönrngen  zurfickfQhren.  Im  ersteren  Falle 
kann  die  autogene  Eatotehnng  Ton  WiUensiminilsen,  oder  die  Ueber- 
tragnng  derselben  anf  die  motorischen  Gentralbeerde,  die  ümsetznng 
der  ^riUkGilkhen  Erregung  in  motorische  Action  erschwert  sdn;  im 
letzteren  Falle  mfissen  HlndeniiBse  in  irgend  einem  TheOe  der  mo- 
torischen LeitangBapparate  bestehen,  welche  jedoch  nicht  nnfiber- 
windUcher  Natur  sind,  sondern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine 
Au:5gleiehung  (durch  Verstärkung  des  centraieu  Kelzes)  und  eine 
Fortpflanzung  der  centralen  Erregunc:  über  die  Gränzen  des  Hinder- 
nisses gestatten.  Dass  auch  den  Pai'esen  iil)erall  materielle  Läsionen 
in  der  Sphäre  des  motorischen  Nervenapparates  zu  Grunde  liegen 
müssen,  ist  selbstverständlich. 

J.  Jlftller  ond  Henle  haben  versucht,  dem  Ausdrock  „Parese** 
im  Gegensatze  zur  Paralyse  eine  andere  Bedeutung  zu  vindiciren. 
Sie  bezeichneten  mit  Parese  einen  Znstand,  wobei  die  Leitongsfähigkeit 
in  den  motorischen  Nenrenbahnen  intact,  die  neuromnscnlftre  Erreg- 
barkeit (d.  b.  die  Ansprachsffthigkmt  der  pcripherisehen  Nerven  nnd 
Nervenenden)  normal  oder  sogar  in  gewissem  Sinne  erhöht  seui  kann, 
wfthrend  bei  anderen  Lähmnngen  eine  Yerminderang  oder  Anfhe- 
bung  der  neuromusculäreu  Erregbarkeit  angetroffen  wird.  Jedoch 
lädst  sich  aul  diesen  Unterschied  ein  principieller  Go;^ünsatz  nicht 
begründen :  derselbe  hat  vielmehr  im  einzelnen  Falle  nur  eine  secuu- 
düre  Bedentimg.  Die  Erhaltung  f»der  Stöning  der  neuromusculäreu 
Erregbarkeit  ist  von  der  Lilhmung  als  solcher  ganz  nntibhangig  und 
ein  Product  des  Zusammenwirkens  sehr  verschiedener  Factoren,  die 
zum  Theil  noch  nicht  in  genügender  Weise  festgestellt  sind.  Die 
Ergebnisse  der  elektrischen  Exploration  bei  den  einzelnen  Lähmungs- 
foimeii  werden  nns  nach  dieser  Kichtnng  hin  zahlreiche  Beispiele 
darbieten.  Wir  werden  namentlich  vielen  Formen  von  X^eitangsl&h- 
mnag  begegnen,  wo  dieselbe  Ursache,  welche  die  Lühnrang  erzeugt^ 
auch  Stftmng  oder  Anlhebnng  der  nenromnscnlftrcn  Erregbarkeit, 
aber  erst  secnndftr  nnd  kürzere  oder  Iflngere  Zeit  nach  der  Lfthmnng 
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hervorruft,  und  werden  die  Symptome  der  veränderten  neuro- 
muskulären Krrogbaikeit  von  den  ei^'^nt  lit  hen  Lähmangssyroptomea 
sorgfaltig  zu  scheiden,  wenn  auch  seniiotiseh  und  diagnof?ti8ch  zur 
Keaatniss  der  causaleu  Bedingungen  der  lifthmnng  und  ihrer  beglei- 
tenden oder  Folgezust&nde  mannifihftuA  zu  verwerthen  haben. 

Anfbebnng  der  nenramnscnlftren  Erregbarkeit  bei  völliger  Inte- 
gritftt  der  Leitongefllngkeit  in  den  motoriBehen  Bahnen  wfirde«  &11b 
eie  wirklidi  vorkftme,  zwar  immerhin  einem  Krankheitszostande  der 
motorischen  Faser,  aber  keineswegs  dem  entsprechen,  was  wir  nnter 
Lähmung  verstehen.  Die  Bedingungen  des  lebenden  mensehiichen 
Körpers  gestatten  uns  aber  nur,  das  Verhalten  der  ueuromaM  uUiit-ü 
Erregbarkeit  gegenüber  gewissen  Reagentien,  namentlich  der  percu- 
tanen  Auwendung  der  Electricität,  als  Criterium  zu  benutzen.  ^V;e 
schwierig  die  hier  in  Betraeht  kommenden  Verhältnisse  sind,  mag  auä 
einem  bekimnten  Beispiele  hervorgehen.  Duchenne,  welcher  aus- 
schliesslich intermittirende,  electrische  Ströme  als  Reagens  benatzte, 
stellte  für  gewisse  Zustände  die  Bezeiehniug  » Paralyse  der 
electromnsciilfiren  Gontraetilitftt**  anf,  weil  er  die  Erregbar- 
keit der  Mnskebi  für  IndnctionsstrOme  auch  nach  völliger  Herstel- 
lung der  willkürlichen  Motilit&t  erloschen  oder  stark  herabgesetzt 
fand.  Er  rechnete  dahin  namentlicli  die  Bleilähmungen,  sowie  mandie 
traumatische  und  FacialisUihmungeu*j.  Neuerdings  hat  sich  nmi  die 
merkwürdiü,e  Thatsaclie  ergeben,  dass  gerade  bei  diesen  Lähmnnirs- 
formeu  die  neuromusculare  Erregbarkeit  für  Reize  von  be>tiiiiiüUr 
Qualität  vermindert  oder  aufgeholfen,  für  andere,  selbst  physiologisch 
schwacher  wirkende  K'eizo  dagegen  gleichzeitig  intact  oder  sogar  ex- 
cessiv  sein  kann.  BeispleUweise  kommt  es  vor,  dass  die  intrunns- 
cnl&ren  Nervenenden  aof  die  stärksten  intermitturenden  Ströme  nklit 
reagiren,  während  sie  auf  Schliessmig  nnd  Oeffinmg  oder  anf  Dicb- 
tigkeitsscfawankung^  schwacher  continnirlicfaer  Ströme  mit  lebhafter 
Zneknng  antworten.  Aber  nicht  bloss  dm  electrischen,  anch  dem 
mechanischen  Reize  gegenüber  können  ähnliche  Anomalien  hervor- 
treten. Es  war  also  nicht  gerechtfertigt,  wie  es  bis  vor  ungeLihr 
einem  Decennium  fast  allgemein  geschah,  aus  der  aufgehobenen  Er- 
regbarkeit ffir  intt  1  niittirende  Ströme  auf  Erlosehensein  der  ui  urt  - 
museulären  Erregbarkeit  überhaupt  zu  schliesseu.  Es  ist  unzweilei- 
haft,  dass  die  neuromusculäre  Erregbarkeit,  wenigstens  für  die  um 
za  Gebote  stehenden  Präfnngsmittel,  ün  höchsten  Grade  verftnderti 


*)  BleetriMtion  localis^  8.  Avfl.  i».  889—387. 
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Stark  herabgesetzt,  ja  sogar  gibizlicli  erloeehen  Bein  kann,  oline  dass 
eomplete  oder  incomplete  Tjfthmnng  (Paralyse  oder  Parese)  vorhanden 
zn  sein  brancht. 

§.  183.  Den  Paresen  müssen  wir  dagegen  denjenigen  Zustand 
anreihen,  wobei  die  motorische  Innervation  willkürlicher  Muskeln  nicht 
an%'hoben,  aber  ver  lauer  samt  ist,  so  dasö  die  intendirten  Bewe- 
gungen sjuit'  r  n!s  bei  Gesunden  zur  Aui^ffihrung  knmiiicu.  Es  hriiurht 
sich  iiier  a  priori  nicht  nothwendig  um  eine  Verlangsamung  der  mo- 
toriaehen  Leitung  —  ateo  nm  eine  specielle  Form  der  Leitungsläh- 
nnmg  —  zn  handehi,  sondern  es  ist  auch  der  Fall  denkbar,  dass  das 
Znatandekommen  yon  Wfllenalmpnlsen  oder  die  Uebertragnng  derselben 
auf  die  Centra  der  Bewegung  verz4)gert  ist  —  dass  also  eine  beson- 
dere Form  centraler  Paresen  nnter  solchen  ümstftnden  vorliegt. 

Helmhoitz  und  Baxt*)  haben  über  die  Fnrtpflanxunj^.sgeschwitiiiigkeii  »it'r 
Reizung  in  den  motorischen  Nerven  des  Menschen  wichtige  Versuche  an^^estellt.  Zur 
Reuung  dienten  Oeöüungsinductionsschläge ;  die  Geschwindigkeit  wurde  nach  dem 
M »rey'Mhtii  Teililirni  durch  Aufschreiben  von  Hjographioncuren  an  den  Muskehi 
«tat  Diamniballflna,  M  Msdiaimsreisiuig  am  Obanim,  gemeMen.  8s  erg»ben  sich 
all  DndmittBwsiihe  M  sinsr  Yenachspanoii  81,5389  mtr.  —  bei  flhisr  andersii 
SSpSOOS  mtr.  in  der  Seeandsi  —  Tamiclw,  «siebe  t.  Wittieb**)  an  sieb  tmd 
Andeno  anatellta,  ergaben  eine  Fortleitangsgesefawindigkeit  wn  S3,S  mtr;  20,37  mtr. 
und  40  metr.  —  im  Durchschnitt  (als  Mittel  ans  einer  grossen  Zahl  von  Einzel- 
beobachtnngen)  30,3  mtr.  in  der  Secunde,  was  also  mit  den  fielmholts'soheo 
B^SOltfiten  frist  if<»nnTi  »hereinsflinint. 

Kihi'  Vo' laii^r-^aiiiung  und  Verspätung  der  motorischen  Innervation  ist  bisher  nur 
bei  '  orrbralem  .Sitze  der  Lähmungsursache  in  äusserst  iselteueu  Füllen  beobachtet 
warueii.  Die  Fälle  von  Tabes  dorsualis,  wo  das  Eintreten  reflectorischer  oder  auch 
willkürlicher  Bewegungen  auf*  sensible  Reize  verzögert  ist,  dürfen  nicht  hierher  ge- 
dUt  werden,  da  es  sieb  in  dieeen  Pillen  nm  eine  Yerlangsamnng  der  eentripetalen 
Leitang  in  den  Hintersträngen  des  Rfiekenmart^es  bandetl.  Derartige  Fälle,  wie 
Crnveilbier,  Ynlpian,  Benedikt  nnd  aneb  leb  selbst  Tielfacb  beobaebtet 
haben,  fallen  daber  in  das  Gebiet  der  Anistbeeien.  —  Mit  grösserem  Recbte  ist  ein 
FaU  Tön  Vulplan***)  hierher  zu  beziehen,  io  welchem  ausser  der  Sclem^e  der 
Hintersttftnge  eine  AfTection  der  linken  Grosshimheroispbüre  und  Hämorrhagie  im 
rechten  Cnrpus  striatnm  hestand.  In  diesem  Falle  erfolgte  auf  einmaligen  Reiz  eine 
«loppeite  ReactioD,  und  zwar  glaubt  Vulpian  die  erste  Reaction  als  eine  spinale, 
rcflectorische,  die  zweite  aber  als  cerebrale,  sensitiv-motorische  ansprechen  zu  müs- 
sen. Die  erste  ilca<  tion  bestand  bei  Reizung  des  Unterschenkels  in  einer  ftchwachen 
Beugung  desselben  gegen  die  Oberschenkel.    Die  zweite  trat  i — 3  Secunden  sp&ter 


*)  Monatsber.  der  Berl.  Acad.  1867  p  228;  Centralblatt  18B7  No  30. 
♦•)  Virchow's  Archiv,  Rd.  4fi.  (, Untersuchung  des  seitlichen  Verlaufes  der 
motori.schon  Action  bei  dem  Krauken  Dameraa. ") 
••♦)  Arch.  de  phy».  I  3  p.  463. 
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ein  und  bt'>f.in(I  in  kraftvollrr,  spfir  Pncrpischer  Beugung,  die  4—5  Scrunden  hin- 
(liiiili  anhielt.  Am  ti  nach  KiUelu  und  Reihen  der  Fusssoblo  erfol^'ten  die  beiden 
ReacliuQcn.  —  Nuch  iustrucUver  ist  ein  von  y  deu*j  publicirt«r  Fall,  in  welchem 
es  «ich  wabrsdieinHcfi  um  eine  doidi  Yeilettang  (Fraetur)  berbeigeffibtte  oerelinle 
Erweichung  oder  Bimorhftgie  hnndelte.  Die  EmlsiDsihilitit  wir  hier  Jiennal,  dae 
Gefühl  für  Gleichgewicht  und  die  Empfindung  über  Stellung  und  Bewegung  der 
Glieder  dagegen  veiminderl;  der  Gang  atactiscb.  Es t>estand eine  abnorme  Lang- 
samkeit d<'r  einzelnen  Mu  s  k  e  1  c  o  n  t  racti  onen  ,  «^owie  ausserdem  ebenfalls 
eine  doppt  lto  licaotioU)  imlt'in  l'at  die  inteiulirten  llfwep-tmKen  nicht  einfach 
ausführte,  soudetu  der  ersten  noch  eine  kleinere  zweiie  als  Nachschlag  folgen  Hess, 
(z.  B.  beim  Aufklopfen  mit  dem  Fingttr  iteto  ein  zweites  Mal  aufklopfte).  ~ 
Die  VerlM^fsamuag  der  einzelnen  Uuskdeontraetion  lien  tith  eehon  ohne  Meesung^ 
dwtb  Vergleich  mit  Gesunden,  oonatatirenf  Sie  gelt  aneh  für  die  8pracfabewegim> 
gen»  so  daas  Pat  t  B.  nur  bis  18  kam»  wUirend  ein  Gesunder  Us  40  ilblte.  Die 
üntcrsuchungen,  welche  v.  Witt  ich  an  diesem  Kranken  vornahm,  ergaben,  dass  die 
Fortleitungsgesfh windigkeit  in  den  peripherischen  Nerven  normal  war,  da*«  aber  die 
centrale  Verzo^'erung  zwisclien  Reiz  und  IJeweiruns;  (durch  eine  eigeuthüinlirhe, 
höchst  gcbtreicho  Vurrichtung  geuiehäen)  um  fast  0,1  ^ecuude  grösser  war  als  t>ei 
Gesunden.  Leyden  glaubt  den  Heerd  der  Erkraalnuig  im  Pont,  Im  XlsinUm 
oder  den  Yierhngeln  suchen  zu  müssen.  Die  VsrdonMtung  der  MoskeleontnelioA 
erklärt  er  daraus,  dass  die  HindemiSBe,  welche  der  Fortleitung  dee  WillepärnpnlMa 
an  der  erkrankten  Stolle  entgegenstehen,  nur  stossweise  in  Absitzen  überwunden 
werden  und  dem  «inen  Willensimpttlse  daher  zwei  Gontractionen  emlaprsdwu  — 

Den  PareBen  lassen  sieb  endlich  znm  Theil  auch  geviafte  Formen 
von  Hotllitfttsstöning  anreihen,  wobei  die  betreffenden  Mnakebi  auf 
einzekc  Willensimpnlse  sich  mit  normaler  Energie  gnsammeoziehep, 
auf  andere  dagegen  entweder  gar  nicht  oder  nur  nngenügend  reagiren. 
An  den  Aagcnmuskeln,  an  der  Zunge,  an  der  StimmbandmnscnUtnr 
lassen  sich  diese  Erscheinungen  oft  in  I)e$^nder6  anffltiliger  Weise 
beobachten.  So  kömien  z.  B.  die  associasorischen  Bewegungen  (die 
Seitenblickrichtungeu)  beider  Bulbi  völlig  aufgehoben  sein,  während 
die  accomodativen  (Convcrgenz-)  liewcgimgen  in  ganz  normaler  Weise 
stattliudeii.  Analoge  Er.si  Ikmmuu^cu  werden  an  der  Lidmuskulatur, 
z.  B.  bei  Morbus  Ba.sedowii,  beobachtet.  Wir  werden  femer  bei 
der  articulin  udt'u  Glo.<sopIt'^qe,  bei  der  phonisehcn  Stimmbandlah- 
mun?,  bei  den  sos:oniiiintf'ii  function eilen  Kränipfen  anf  ähnli»*he 
Ersclieinungen  zurückkommen.  Zum  Theil  liegen  diese  Zustände 
schon  ausserhalb  des  Gebietes  der  Lähmung,  dem  sie  freilich  in 
der  Kegel  ohne  scharfe  Sonderung  einverleibt  werden  —  insofern  es 
sich  bei  ihnen  wesentlich  um  Coordiuationstönmgen  Iniudelt,  wobei 
die  motorische  Inervation  der  einzelnen  Mnskeln  intact  nnd  nur  die 


*)  Verlangsamte  motorische  Leitung,  YirohowU  Arehiv  Bttd  47. 
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central  bedingte  Syneryie  derselben  zu  gememsehaftlichen  Actionen 
nMiir  odnr  veniger  beeontiftchtigt  ist 


Allgemeliie  Patiiogeiiese  and  Chaneteristik  der  perlpherlwkeii 

LUmmiigeii. 

§.  1H4.  Fn  i|*it*"i  i<pho  Lähinnnt^on  können  durch  Verletzungen 
and  organische  Erkraukuagen  der  motorischen  Nerven^tämme,  der 
Flexas  und  motorischea  Wurzeln  der  Röckemnarks-  and  Gehim- 
nenren  herbeigeführt  werden. 

Insbesondere  sind  hier  traumatische  nnd  anderweitige  mechanische 
infliilte,  wahre  and  fidsche  Nevrome»  and  Neaiitis  zo  berficksieh- 
figen. 

Traamatische  Yerletzangcn,    welche  die  motorischen 

Nervenst&mme  treffen,  können  durch  Continuitätstrennung,  dorch 
Compressinn,  QuotschunR:,  Erschütterung,  unter  Umstanden  auch 
durch  Dehnung  umi  Zun  uns:  zu  Lähmunsjen  führen.  Am  leichtesten 
zu  beurtheilen  ist  der  Einfluss  von  Continitätstrennun gen.  buid 
dieselben  vollständig  (mögen  sie  durch  Stich,  Hieb,  Zerreissung  — 
wie  bei  Schussverletzongen  xl  s.  \^.)  erfolgt  sein,  so  ist  natürlich 
complete  Paralyse  im  ganzen  Gebiete  des  verletzten  Nerven  vorhan- 
den.  Die  Lfthmnng  persistixt  and  es  hilden  sieh  seennd&re  YerSnde- 
rongen  Im  periphetisehoiNeryenstaek  and  den  zagehftrigen  Maskeln. 
lieber  dieee  secandflren  Verftnderangen  sind  wir  besonders  durch 
Tbierexperimente  sehr  genau  onterrichtet.  Wie  wir  aas  den  Unter- 
suchungen von  Waller,  Schiff,  Bruch,  Lent,  Hjelt,  Valentin , 
Neumann,  Hertz  und  Anderen  wissen,  erfolfi^  ua^h  Durchschnei- 
dung grösserer  Nervcnstänime  hei  Warmhlutern  sehr  rasch  eine  von 
der  Trenriuntj:Bstelle  centrifiip^al  fortschreitende,  stetig  zunehmende 
Degeneration  in  den  peripherischen  Faserabschnitten.  Unmittelbar 
Oiach  der  Durchschneidung,  schon  nach  wenigen  Standen,  bemerkt 
man  eine  Anschwellang  der  beiden  Nervenenden,  welche  von  feuchter 
granrdthUcher  Beschaffenheit,  von  Blatgelässen  meist  reichlich  durch- 
zogen and  zuweilen  mit  kleinen  Eochymosen  durchsetzt  ist.  Dieselbe 
heraht  auf  einer  serOsen  Transsudation  des  Neurilems  und  der  Ner» 
▼enfasem,  deren  Durchmesser  dabei  vergrössert  erscheint.  Später 
erfolgt  die  bekaimte  Zerklüftung  des  Markes.    In  zalilreichen,  von 
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Laiidois  und  iiiir  angestellten  Ex]h  i  lUM-nteii*)  landen  wir  nach 
Durcimeidung  det^  ist  hiadiciis  nnd  Vagus  bei  Kaninchen  und  Hunden 
schon  reirelmässig  in  H — 4  Tagen  die  Zeichen  weit  vorgeschrittener 
Degeneration:  krümliche  Markgerinnuug  mit  Zerfall  in  grössere  und 
kleinere  Fetttropfen,  varicOse  Beschaffenheit  des  Nervenrohrs,  Trübnng 
lind  Verschmälenmg  des  Axencylinders,  und  stellenweise  Unter- 
brechung desselben  an  den  am  meisten  eingezogen  Stellen  der  Faser. 
—  Nach  neueren  Yersuchen  von  £rb**)  zeigt  sich  am  gequetochten 
oder  durchschnittenen  Nerven  ausser  der  Entartung  der  Fasern  audi 
eine  beträchtliche  Zellenanhäufung  im  Neurilem,  aus  welcher  aidi 
allmälig  eine  sehr  ^erhebliche  bindegewebige  Verdieknng  desselben 
herausbildet^  die  bis  in  die  feinsten  Zweige  hinein  auf  Querschnitt«! 
nachweisbar  ist.  Nach  Nenmann***)  findet  andi  eine  Wucherung 
der  Kerne  der  Primitivscheiden  bei  der  Degeneiatioii  statt.  Die 
consecizttven  Ver&ndemngen  am  Hnskel  sind  besonders  von  Srb 
genauer  erforscht  worden.  An  den  Musketfasem  selbst  zeigt  sich 
nach  ihm  hochgradige  Atrophie  neben  roicfaUcher  Wncbenmg  der 
Hnidieikeme  und  nndeutlicher  werdender  Qnerstreifung.  Noch  auf- 
fallender sind  die  Verftndemngen  des  interstitiellen  Bindege  webes  der 
Muskeln:  anfiings  sehr  erhebliche  Zellenanhäufung,  allmalige  Unibil- 
iluug  derselben  iu  derbes,  welliges  Bindegewebe.  Endresultul  aller 
dieser  Vorgänge  ist  Volnmsabnahme  der  gesammten  Muskels,  trotz 
der  erheblieheu  Vermehrung  seines  Bindegewebes.  —  Es  ist  wohl 
keine  Frage,  da^s  diese  Nutritonsötörungen  des  Muskels  nicht  auf 
der  Paral}S(^  desselben,  äonderu  auf  der  gleichzeitigen  Aufhebung 
seiner  trophischen  Innervation,  in  Folge  der  Continuitätstrennmig  der 
trophischen  Muskelnerven  beruhen.  Sie  Im  1  den  offenbar  nur  einen 
Theil  der  mannidifaltigen  Ernährungsstörungen,  die  nach  ( 'ontinuitÄts- 
treunungen  peripherischer  Nervenstämme  beobachtet  werden.  Die 
interessanten  Versuche  von  Mantegazzaf)  haben  neuerdings  histo- 
logische Veränderungen  in  den  allerverschiedensten  Geweben  (Binde- 
gewebe, Periost»  Knochen,  Lymphdrflsen  n.  s.  w.)  nach  Ischiadicns- 
durchneidungen  erwiesen. 

Ueber  die  Wiedervereinigung  und  Regeneration  der  getrennten 


*^  Die  Xervenuaht,  Berl.  clia.  WocheilMJir.  1664.  No.  Ab  und  4S. 
*♦^  Centralblatt  18Ü8  No.  8. 
***)  Degeneration  und  Regeneration  nach  Nervendurrhschueidungeu,  Archiv  der 
Heilkunde  18G8,  H.  3. 

t)  Oionnle  Yeiidto  di  acienze  medkbe  aer.  3  t.  b,  1867. 


Peripbemcbe  Lähmnogcn.  ^3 

Nerven  sind  wir  ebenfalls  auf  experimentellem  Wege  sehr  genau 
unterrichtet.  Ausser  den  älteren  Beobaclitungen  von  St  ein  rück*) 
(1838),  Reichert  uiid  Bidder,  Bruch**)  L  ent**')  Hjeltf)  u.  s.  w. 
haben  besonders  die  neueren  Untersuchunj^en  von  Neu  mann  (1.  c.) 
Rol)intt)  Laveranftt)  Hertz*)  Licht  auf  diesem  Gebiete 
verbreitet. 

Nach  Robin  tntstebt  latrst  die  äussere  Scheidt  dw  Nenrenröhren  (wie  beim 
Embryo)  und  zwar  aus  eiförmigen  verlängerten  Kernen,  die  sich  reihenweise  an 
einander  lo^en;  die  Interstitien  werden  anfangs  durch  eine  blasse  feinf^ranulirte 
Masse  (von  gleicher  Beschaffenheit  wie  Uie  Kerne  selbst)  ausgefüllt.  Die  Zwischen- 
blöder  nehmen  etwai  an  L&nge  zu,  indem  die  Kerne  weiter  anBeinender  rndcen; 
«uaeideni  weiden  sie  breiter,  gleichen  dann  (nach  8—10  Woeben)  den  Remak*< 
selieii  Faeem,  und  werden  zu  Nerveniobreneeheiden.  —  AUmilig  verliert  iieb  das 
feingranulirte  Aussehen;  die  Bänder  werden  blasser  und  in  der  Mitte  stärker  dordi- 
scheinend,  zu  beiilen  Seite  macheu  sich  zwei  blasse  und  parallele,  0,001  Mmtr.  von 
einander  abstehende  Linien  bemerkbar.  Die  graue  oder  Remak'sche  Faser  ist  nun- 
mehr in  eine  Nervenröhre  umgewandelt.  Die  Kerne  bleiben  in  der  Scheide  ein- 
geschlossen. Im  Centrum  tritt  zuerst  eine  homogene,  weissliche,  stark  iicittbrecbende 
Flnieigkeit  (das  Myelin)  auf.  Von  der  Beunten  Wodie  an  —  mwelteii  audi  ickon 
nacb.6  Woeben  —  lauu  dae  Hark  sieb  in  Tropfen  anhäufen,  oder  dnzelne  Stellen 
der  Scbeide  TOmgawrise  erföUen,  wodorcb  die  Bohre  varicSi  wird.  Der  Axtnk' 
Cjlinder  ist  erst  in  3-4  Monaten  nach  der  Dnrobecheidung  nachwoabar. 

Die  Interstitien  der  beiden  Nervenstücke  werden,  nach  Robin.  von  einem  ?e1b- 
oder  graurötblicheu  Zwischengewebe  erfüllt,  welches  aus  erabryoplastischen  Kli:ioii, 
einer  amorphen,  feiu  grauulirteu  Substanz,  und  Capillaren  besteht,  und  in  weicheu) 
Robiu  zuerst  nach  16—25  Tagen  (bei  Kanincheu  und  Iluudeu)  die  Nervenröhrea 
erkannte. 

Nach  Keumann*«  Verancben  (am  Suralaet  des  N.  tibialia  bei  Kanineben)  bombt 
die  Tom  eentralen  Nenrenende  auegebendo  Neubildung  von  Nervenfasern  auf  etner 
endogenen  Bildung  von  Tochterfasem  innerhalb  der  alten  Fasern  Die  Regeneration 
des  peripheren  Ncrvenstu'-kes  wird  gleiebfalls  durch  eine  endogene  Bildung  neuer 
Fasern  in  den  degenerirten  alten  Fasern  vermittelt  — 

Die  neueste  Schilderung  des  Regenerationsvorganges,  wie  sie  Berts  liefert,  stimmt 
in  mancher  Beziehung  mit  der  von  Roh  in  und  Laveran  entworfenen  nberein. 
Horii'  beobaebteto  an  den  SebnittatiunpfBn  in  freberen  Stadion  eine  grosio  Zahl  klei* 
mw,  mndUeber,  grannlirter  Zellen;  spiter  statt  deren  mehr  orale,  langgengone  xaui 
opindeUSniiige  Zellen,  die  sich  neben  und  hinter  unander  reihen  und  mit  ihren 


*)  De  nervorum  regencratione.  Diss.  Berlin  1838. 
•*}  Zeitschr.  f.  wissensch   Zoologie  1854  VI, 
••*)  Do  nerv  dissect.  coinment.  ac  regenerat .  Diss.  Berlin  IS,')') 

t)  lieber  die  Regeneration  der  Nerven,  Virchow's  Archiv  XIX.  pag.  Üa2 
tt)  Journal  de  Tanat.  et  de  la  phys.  V.  3,  1868. 
ttt)  Tbise,  StrasbOttig  1888. 

*}  Uober  Degeneration  und  Regeneration  durscbnittener  Nerven,  Virchow*» 
AreMT  48.  H  8,  1869. 
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Enden  in  Yerbinduof  treten.  Dies  gieecluelit  eowoU  an  den  Sdmittiicheii,  den 

StümpfcD,  als  auch  im  Verlaufe  des  peripherischen  Nerveuabscbnittes.  AUmälig 
geben  die.<^  Zelienzöge  in  wirkliche,  feinstreifige,  endlich  auch  mit  einer  Markscheide 
sich  umgebende  neugebildpfe  Nervenfasern  ilber  -  Die  erwähnten  Zellen  werd*»n 
jedoch  von  Hert:?  nicht  als  Bindegewehszellen  oder  Ahkünnnlinge  derselbeu  auf- 
gefasst,  sondern  als  emigrirte  farblose  Blutkörperchen  oder  als  deren  directe  Ab- 
kSmmlingt-  Auch  die  ZeUmi  legen  aidi  reihenwdee  Unter  einnnder  nnd  Tereehmel 
sen  zu  bandartigen  Streifen,  welche  Yerbindongen  mit  den  alten  und  den  anf  an- 
dere  Art  neaentstandcnen  Nerven  (der  intermedilrm  Snbstant)  ebgehen. 

§.  186.  Der  Verlanf  der  tranmatischeii  Lähmongen  bei  0<Mitnniitfit8- 
trennimgen  der  NervensUmme  mit  den  eaeceesiw  Phuen  des 
histologischen  DegenerationB-  und  Regenerationsproceeees  Tollsttiidig 
im  Einklänge.  Namentlich  geht  das  electrische  Verhalten  der  ge- 

trenuten  Nerven  und  der  zugehörigen  Muskeln  durchaus  parallel  mit 
den  im  peripherischen  Nervenstück  und  im  Muskel  stattiiuJtjüdeii 
Degenerationen  (Vergl.  unten).  Ebenso  sehen  wir  die  Herstellung 
der  Motilität  in  den  getrennten  Nerven  fast  niemals  früher  er- 
folgen, als  zu  einer  Zeit,  iu  welcher  die  Neubildung  der  Nerven- 
fasern vollendet  und  der  Axeucyliuder  in  denselheii  Ijcreits  nach- 
weisbar ist,  also  frühestens  nach  3 — 4,  häufig  erst  nach  6 — 7  Mo- 
uaten  und  noch  später.  In  einzelnen  Fällen  soll  allerdings  eine  viel 
schnellere  Herstellung  der  Motilität  stattgefunden  haben  und  ist  sogar 
eine  Rcunio  per  primam  intentionem  der  Nervenenden  angenommen 
worden,  die  jedoch  experimentell  nicht  erwiesen  werden  kann.  Da^ 
gegen  ist  eine  beschiennigte  üerstellung  der  Leitung  und  Regeneration 
denkbar,  wenn  die  getrennten  Nervenfasern  mit  ihren  Schnittflfteben 
in  sehr  nahem  Contact  bleiben  und  die  Nerven  nnr  stellenweiee  zer- 
stört, aber  nicht  vollkommen  in  der  Continuität  getrennt  worden. 
Die  von  Hertz  geschilderten,  ans  den  Nerrenscbeidekemen  hervor- 
gehenden bandartigen  Gebilde  kOnnen  in  solchen  FfiUen  vieUdcht 
einen  rascheren  HeilnngsTOrgang  ermittefai.  —  In  sehr  zablreichen 
Fftllen  Ton  Gontinnitätstrennnngen  der  Nervenstämme  kehrt  anderer- 
seits ans  6fSnden,  welche  uns  nnbekannt  sind,  die  motorische  Leitung 
überhaupt  niemals  wieder,  selbst  wenn  (an  gemischten  Nerven)  die 
£ntwickelung  des  Regenerationsvorganges  dnrch  die  Restitution  der 
sensibeln  Leitung  docomentirt  wird.  — 

Bei  ein^aeber  Quetschung  der  Nervenstämme,  ohne  Continni- 
tätstrennnug,  haben  Erb  und  Hertz  Erscheinungen  beobachtet, 
welche  im  "Wesentlichen  mW  den  bei  der  Conti nuitätstrennnng  er- 
haltenen übereiiistimnieri.  Auch  hier  erfolgt  zuerst  an  der  Quet- 
sehungsstello  eine  Schwellung,  welche  durch  seröse  Durchtränkung 
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und  Zf^lleimeubilduiig  oder  durcli  mas^('Ill!afte  Emifjration  farbloser 
Blutkörperchen  bedingt  ist.  Dann  erfolgt  die  p:pwöliiilich(;  1)(  ne- 
ration  der  Markscheide,  während  der  Axencxliuder  resistenter  bleibt 
und  erst  später  degenerirt.  Tritt  nun  der  Fall  ein,  dass  das  an  der 
Qaetschungsstelle  ausgefallene  Stück  des  Axencylinders  r^cht  bäld 
ersetzt  werden  kann  und  dAdnrch  das  centrale  Stack  mit  dem  peri- 
pherischen wiederum  verbimden  wird,  so  deirenerirt  das  unter  der 
Quetselningsstelle  gelegene  Stuck  der  Axenfiaser  nicht,  sondern  bleitit 
erhalten,  und  die  Fonetion  der  Nerven  kehrt  sehr  bald  wieder  zur 
Kenn  zorflek  (Hertz). 

Ans  diesen  Yeriiftitiiissen  wird  der  verschiedenartige  nnd  inoon- 
stante  Verianf  der  darch  blosse  Qnetscirang,  ohne  OontiniiltAtstren- 
nnng,  bedingten  Paralysen  erklftrlieh.  Ebenso  Yerh&H  es  sich  aneh 
wahTBCheinlich  bei  mechanisdieii  Insulten,  die  in  anderer  Fontt  (durch 
Ersehfitternng,  Dehnnng,  Zermng)  auf  den  Nerrenstamm  einwirken. 

Je  nach  der  Intensitftt  der  auf  den  Nerven  ansgefibten  Ctewalt 
kann  es  hier  zu  totalen  oder  partiellen,  completen  odef  Incompteten, 
dauernden  oder  vorfibergehenden  Lähmungen  der  motorischen  Fasern 
des  Nervenstamms  kommen. 

Den  Traumen  die.ser  Art  analog  wirkt  auch  die  fompressi on 
der  Nervenstämme,  der  Plexus  und  Wurzeln,  welche  durch 
Neubildungen  iu  benachbaileii  Theilen,  Knochenatfectionen,  Phleg- 
monen, Abscesse  n.  s.  w.  bedingt  ^ird.  Aiioh  in  solchen  Fällen 
entstehen  T.äbmnngen  von  sehr  verschiedenem  Charaeter,  je  nachdem 
eme  Yolistüiidige  oder  nnr  nnvollstandicrf'  rntcrbroehuug  der  rndtor- 
isehen  Leitung,  im  ganzen  Nervenstamm  oder  nur  in  einzelnen  i^aser- 
hündeln  desselben  dureti  die  Kompression  herheigetührt  wird.  Das 
Auftreten  soliher  Lähmungen  kann,  wie  bei  den  traumatischen,  ein 
ziemlich  plötzliches  sein,  obwohl  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit 
(z.  B.  Neubildnng,  Knoehenaffection  u,  8.  w.;  mvh  sehr  chronisch  und 
allmälig  entwickelt.  Diese  Erscheinung  beruht  offenbar  darauf,  dass 
der  Nerv'  sich  einem  allmfllig  und  langsam  anwachsenden  Druck  ohne 
merkMehe  FunctionsstOmng  accommodirt;  sobald  aber  der  Druck  ein 
gewisses  Maxinnim  fiberschreitet»  oder  aus  irgend  einem  Grunde  eiHe 
acute  und  plötzliche  Steigerung  erfthrt,  hat  die  Acconunodatinn  tfes 
Nerven  ein  Ende,  wie  whr  dies  ja  auch  an  den  Centralorgaxlen  detf 
Nervensystems  m  analoger  Weise  beobachten»  Solche  mekr  acttte 
Drucksteigerungen  können  aber  durch  die  verschiedensten  AnlftsM), 
durch  ein  rascheres  Wachsthum  der  Geschwulst,  durch  seröse,  eiterige 
oder  hfimorrhagische  Ergfisse,  durch  regionftrs  Hyperämien  in  der 
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Umgebung  von  Entzündungsheerdeii,  Nuulnidimgeu  u.  s.  w.  herbeige- 
führt werden.  —  Ebenso  varürt  die  Dauer  der  Lähmmig  je  nach  der 
Beschaffenheit  der  Cmihih  »  ^^u)IKsursai•he:  versfhwndet  dieselbe  spontaa 
(z.  B.  durch  Zertlieüuug  einer  i*hlegraone)  oder  wird  sie  künstlich  be- 
seitigt (durch  Entleemng  eines  Abscesses,  Exstirpation  einer  Neu- 
biidong  u  s.  w.),  so  kann  sieh  auch  die  motorische  Leitung  im  Ner- 
ven wieder  herstellen  und  die  (jähmnng  damit  cessiren.  Jedoeh  ist 
nach  anhaltender  und  intensiver  Compression  des  Nerven  auf  eme 
Herstellnng  der  motorischen  Leitung  ebensowenig  wie  bei  den  Gon- 
tinuitfitstrennungen  sicher  zu  rechnen. 

§.  187.  Weit  seltener  als  Traumen  und  von  aussen  einwirkende 
Compressioü  geben  im  Allgemeinen  primäre  Texturerkrank un- 
gen  der  peripherischen  Nerven,  wahre  und  falsche  Neoromey 
dowie  auch  Neuritis  zu  Lähmungen  Anlass. 

Bei  den  wahren  Neuromen  der  Nervenstämme  liegt,  wie 
Virchow*)  mit  Recht  hervorhebt  em  Motiv  der  Gnterbrechung  der 
Leitung  oder  Th&tigkeit  an  sich  nicht  vor;  im  Gegentheil  Uesse  sich 
eher  eine  gesteigerte  Th&tigkeit  erwaiten,  da  die  Zahl  der  nervitoen 
Theile  durch  die  Nenrombildung  vermdirt  wird.  —  Jedoch  kennen 
namentlich  die  partiellen  Neurome»  mOgen  sie  coitral,  peripherisch 
oder  lateral  aufsitzen,  einen  Druck  auf  die  unbetheiligt  gebUebenen, 
ausserhalb  der  Xeuroms  verlauienden  Nervenfasern  ausüben.  Diese 
werden  gedrückt  und  gespannt,  und  wenn  sie  sich  nicht  entsprechend 
verlängern  (was  allerdings  oft  gebchielit)  in  ihrer  Function  und  Er- 
nährung beeinträchtigt.  Häufiger  als  bei  wahren  Neuromen  sebeu 
wir  diese  Erscheinungen  bei  den  vom  Neuriiem  ausgehenden 
Geschwülsten  (Myxomen,  Lipomen,  Fibromen,  Krebsen,  syphiUti* 
sehen  Gummositftten  u.  s.  w.)  auftareten.  Diese  führen  daher  zu 
Lähmungen,  welche  bald  die  Totalität  der  motorischen  Fasern  warn 
Nervenstanunesy  bald  nur  das  Gebiet  einzelner  Faserbfindel  annehmen. 
—  Die  Grosse  der  Geschwfilste  ist  hierbei,  wie  wir  dies  schon  bei 
den  Neuralgien  erwähnten,  von  viel  geringerem  Belange,  als  eben  der 
Sitz  und  die  specielle  Art  der  Einsvirkuag  auf  die  daneben  verlaufen- 
den i'asern.  Man  hat  sehr  grosse  Geschwülste  am  Median u.^,  Ix  liia- 
dicus  u.  s.  w.  ohne  Lähmungserscheinungen  —  dagegen  viel  kleinere 
Geschwülste  derselben  Nerven  mit  sehr  beträchtlicher  Paralyse  be- 
obachtet. —  Auch  bei  Neuritis  motorischer  oder  gemischter  Nerven 
sind  Lähmungen  eine  kemeswegs  consta&te,  im  Gogentheii  seltene 


*)  Di«  krankhaften  OMcbvalste,  Bd.  HI.  1.  HUfle  p.  S98. 
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Enrheinung.  Sie  können  hier  wahrschein luh  in  mehrfacher  Weis? 
entstehen:  am  hänfissten  wohl  analog  wie  bei  den  wahren  Nenromen ; 
indem  nämlich  durch  intersüUellea  Exsudat  die  einzelnen  Faserbfm- 
del  anseiDandersedrftngt,  gespannt  und  znm  Theil  leitung:saiL&big 
gemaeht  werden.  Ausserdem  giebt  jedoch  auch  die  Schwellnng  imd 
Verdiekoog  des  Nenrüems  zur  Gompressson  mid  Leitmigsdnter- 
biediiuig  Anlass.  Endlich  können  neuritische  Lfthmnngen  durch 
directe  Destmetion  der  Nervenfasern  entstehen,  indem  eme  Degene* 
ration  des  Nervenmarks  ganz  m  derselben  Weise  wie  nach  trauma- 
tischen rontinuitätstrennunpen  (vgl.  oben)  stattfindet.  Aus  diesen 
Differeuzen  ist  auch  die  s*ehr  verschiedene  Intensität,  Extensit&t  nnd 
Daner  der  bei  Neuritis  vorkommenden  Lähmungen  ohne  Weiterem 
verstäudiicü. 

Den  peripherischen  Lähmungen  müssen,  nach  der  ganzen  Art 
des  Auftretens,  der  Verbreitung,  des  electrischen  Verhaltens  n.  s.  w. 
auch  die  Mehrzahl  der  sogenannten  rheumatischen  Lähmungen 
angereiht  werden.  Wir  werden  auf  dieselben  noch  m  späteren  Ab«- 
schnitten,  (namentlich  in  der  speciellen  Patholi^e  der  Uhnrangen 
des  Facialis,  Oculomotorins,  Ra^Hs  n.  s.  w.)  zurftckkommen,  mfissen 
aber  schon  hier  d;ii  ;iul  liindeiiten,  dass  es  sich  bei  diesen  Lähmungen 
wohl  znm  Theil  um  eio  den  Nerven  comprimirendeH  Transsudat  oder 
Exf=n'lal,  zum  Theil  nnrh  nm  eine  genuine  Entzfindnng  des  Nerven- 
stanmis  handelt.  —  Endlich  sind  viele  der  später  zu  betraciit enden 
toxischen,  sowie  der  nach  acuten  Krankheiten  zurückbleiben- 
den Lähmungen  nnzweifelhaft  peripherischen  Ürsprougs,  obwohl  Sitz 
und  Qualität  der  Teranlassenden  Läsion  hier  meist  nngewiss  sind. 

§.  188.  Die  Ausbreitung  der  Lähmung  Tariirt  bd  peri- 
pherischen Lähnrangen  je  nach  dem  Sitze  und  der  Natur  der  Krank- 
heitsnrsache.  Handelt  es  sich  nm  einen  einzelnen  Erankheitsheerd, 
der  auf  einen  motorischen  Nervenstaram  einwirkt,  so  umfasst  die 
LähmuiiL:  nur  das  Uebiet  des  bctrotYcnen  Nerven  oder  einzelner 
Faserbündel  desselben;  sie  verbreitet  sich  somit  ülier  alle  oder 
mehrere,  von  einem  pemcinschaftliehen  Nerven  vcrsortte  Muskeln 
und  Muskelgruppen.  Sind  dagegen  mehrfache  und  multiple  Heerde 
vorhanden  (wie  z.  B.  hei  multiplen  Neuromen),  so  kann  sich  die 
Lähmung  ftber  das  Gebiet  Terscbiedener  Nervenstämme,  und  zwar 
in  sehr  ungleicher  Weise  verbreiten.  Ergreift  der  Krankheitsheerd 
die  Plexus  oder  die  vorderen  Rflckenmarkswnrzein,  so  kännen  Läh- 
mungen entstehen,  die  bald  mehr  bald  weniger  als  das  Gebiet  ein- 
zebier  peripherischer  Nervenstämme  umfassen.  Im  Allgemeinen  lässt 
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sich  behaapten,  daBs  jene  Form  der  Hemiplegie,  die  für  Gerebnd- 
l&hmmigen  so  cliar^cteristiseh  ist,  bei  peiiphedschen  ParalvBen  iue> 
mals  angetroffen  wird.  Dagegen  kOnnen  in  einzelnen  FfiUen  Paia- 
Plegien,  welche  mit  den  spinalen  eine  mehr  oder  minder  grosse  Aefan- 
lichkeit  darlneten,  dnreh  peripherische  Ursachen  herbelgeflihit  wer- 
den. Solche  Paraplegien  entstehen,  wenn  entweder  die  Stflnune  der 
canda  equina  im  Wirbelcanal,  oder  beider  plezns  Inmboeacralies 
gleichseitig  von  Lfthmangsnrsachen  getroffen  werden.  Biese  periphe- 
riscben  Paraplegien  sind  jedoch  im  Allgemeinen  schon  doreh  die  ge- 
ringere Ansbrdtnng  der  Lfthmaug  von  den  spinalen  zn  nnteisclMiden. 
Da  nftmlich  die  Nerven  der  unteren  Extremität  in  sehr  verschiedener 
Höhe,  der  Cruralis  z.  B.  weit  hölier  als  der  ischiadicus,  vom  Rücken- 
mark abtreten,  so  umfassen  peripherische  Taraple^en  in  der  Regel 
nicht  alle  Nervenstämme  der  miteren  Extremität  gleichzeitig,  soudern 
nur  die  höher  oder  tiefer  gelegenen,  z.  B.  das  Gebiet  beider  Nn. 
ischiadici  oder  beider  Crurales.  Es  handelt  sii  li  also  gewibscrmaßseu 
um  partielle  Farapie^en.  Zwar  können  auch  spinale  Pnraplegien,  bei 
entsprecheudem  Sitz  und  Ausdehnung  der  Lähmuugbursachen,  ein 
analoges  Verhalten  erkennen  lassen;  dooh  gehört  dies  im  Ganzen  zu 
den  Seltenheiten  (vgl.  spinale  Lähmungen).  Man  hat  solche  peri- 
pherische Paraplegien  durch  Neurome,  welche  die  Nerven  der  cauda 
eqnma  (also  nur  die  Sacralnerven)  comprimirten,  im  Gebiete  der 
letzteren  beobarhtet  (Benjamin).  Während  Lähmungen  im  GetMete 
eines  plexus  lumbalis  bei  acuten  und  clironischen  Eiterungen  der 
fossa  iJiaca,  Psoitis  u.  s.  w.  häufig  beobachtet  werden,  gehört  da- 
gegen doppelseitige  Lähmung  ans  gleicher  Veranlassung  zu  den  Sel- 
tenheiten; in  solchen  Fällen  war  gew<Anlich  anch  Compression  dw 
Uednlla  selbst  (durch  Irmption  des  Abscesses  in  den  Wirbelcanal) 
▼orbanden. 

§.  189.  Ausser  der  Art  der  Yerforatong  ist  für  die  peripheri- 
schen Lähmungen  besonders  die  Coinddenz  mit  SensibilitfttsstA- . 
rangen  nnd  mit  vas omo torisch  -  trophis eben  Störungen  in 
hohem  Giade  characteristisch.  Natfiriieh  feblen  die  SendbOitfttsstO- 
rungen  umqer  bei  Lähmungen,  welche  die  rem  motorischen  Nerven- 
Stämme  und  die  vorderen  Wurzel  treflfen,  falls  nicht  CompUcationen 
Torliegen.  Bei  Lähmungen  fteniisditer  Nervenstämme  sind  Sensibi- 
litätsstörungen  häufig  vorhanden  und  dem  Grade  der  Lähmimg  ent- 
sprechend —  jedoch  (wie  sich  schon  aus  der  Pathogenese  ergiebt) 
keineswegs  nothwendig  und  constant;  auch  kann  bei  Continnitä.'s- 
trennungen  und  Quetschungen  die  Wiederherstellung  der  seiiüibeiu 
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Leitung  bedeutend  früher  erfolgen,  als  die  der  motorischen,  woranf 
wshon  bei  Besprechung  der  Neurectomieu  und  der  traumatischen 
Anästhesien  aufmerksam  gemacht  wurde.  —  Vasomotorisich-trcphische 
Störungen  fehlen  bei  completen  peripheriseheii  Luhmiiugon  (nament- 
lich durch  Continuitfitstrennungen)  niemals  und  ^;ind  aucli  bei  incom- 
pleten  Lähmungen  grösserer  Ncrvenilste  fast  stets  uachweisbar.  Um 
diese  Phänomene  richtig  zu  würdigen,  niuss  man  freilich,  wie  ich 
dies  sclion  an  verschiedenen  Stellen  urgirt  habe,  die  bei  peripheri- 
schen Lähmungen  eintretenden  NutritionsstAruns^pn  der  Muskeln  nicht 
als  Folge  der  Unthfitiskeit,  sondern  als  Fnlf^^e  der  gleichzeitigen 
StCning  der  vasomotorisch -trophischen  Innervation  des  Muskels  be- 
trachten. Der  schlagendste  Beweis  dieser  von  mir  seit  Jahren  ver- 
fochtenen  Anschanimg  liegt,  wie  ich  glaube,  dann,  dass  bei  completen 
centralen  Lähmungen  häufig  selbst  nach  langjährigem  Bestehen  die 
NutritioQssUiinuig  fehlen  oder  äusserst  geringfügig  sein  kann,  w&hrend 
sie  bei  schweren  peripherischen  Lähmungen  jeder  Art  ftosserst  rasch 
und  in  relativ  viel  höherem  Orade  zur  Entwidcelung  kommt  Dass 
es  »ich  In  der  Thai  bo  verhfilt,  geht,  abgesehen  von  der  direeten 
Beobachtung  der  znndmienden  Atrophie,  auch  daraus  hervor,  dass 
bei  peripherischen  (z.  B.  traumatischen)  Lfifarnnrngen  schon  nach  ver- 
hflltnisemftssig  kurzer  Zeit  die  anomalen  electrischen  Beactlonen  ein- 
treten, welche  der  beginnenden  oder  fortgeschrittenen  NutriüonsstO- 
rung  des  Muskete  entsprechen  —  w&hrend  dagegen  diese  Anomalien 
bei  centralen  Lfthmungen  selbst  nach  viey&farigem  Bestehen  nicht  zur 
Beobachtung  kommen.  In  Fällen,  wo  gemischte  Nerven  von  der 
Lähmungsursache  betroffen  werden,  ergiebt  sich  überdies,  dass  die 
Atrophie  der  Muskeln  nur  eine  Theilerscheiminii:  der  allgemeinen 
Nutritionsstörungen  ist,  welche  sich  in  den  verschiedeüöteii  fJ(^weben 
(namentlich  in  den  Hautdecken,  den  Epitelialgebildeu  u.  s.  w.)  ma- 
nifestiren  —  wie  dies  au(  h  in  Bezug  auf  die  tieferen  Theile  aus  den 
oben  eitirten  Versuchen  von  Mantcgazza  und  Anderen  hervorgeht, 
liandois  und  ich  haben  hei  Fröschen,  Kaninchen  und  Hunden  schwere 
Ernnhrimgsstörungen ,  hei  Hunden  seihst  Brand  des  i'usses,  nach 
Durchschneidung  des  Ischiadicus  eintreten  sehen. 

Die  nächsten  und  nothwendigeu  Folgen  einer  Leitungsunterbre- 
chung  in  den  vasomotorischen  Fasern  an  der  Peripherie  müssen  iu 
Erweiterung  der  zugehörigen  Blutgefässe  und  örtlicher  Temperatur- 
erhöhung bestehen.  Die  Kx{)erimente  von  Cl.  Bernard,  Schiff 
u.  A.  ergeben  dies  auch  für  die  gemischten  Nervenstämmo  der  £x- 
tremitftten  (ganz  analog  wie  für  die  vasomotorischen  Kopfnerven)  in 
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unzweifelhafter  Weise.  Durchsclmeidimg  des  Plexus  brachialis  an  der 
Stelle,  M  o  derselbe  iil)er  tlie  erste  Kippe  fortgeht,  erzeugt  nach  Ber- 
nard's  Yersueiieii  an  Hunden  ausser  dem  Verlaste  der  Motilität  und 
Sensibilität  aach  sofortige  Gefässerweiterong  und  Temperatarsteige- 
mng.  Ebenso  bewirkt  Dnrchschneidung  des  Isehiadicus  nach  Ber- 
nard's  und  Schiffs  Yersnchen,  welche Landois  und  ich  mit  dem- 
selben £rfolge  an  Monden  nnd  Kaninchen  wiederholten,  B^Miinng  des 
Gliedes  nnd  Temperatnrznnahme  nm  6  —  8*  gegen  die  gesunde 
Seite. 

Es  ist  keine  Frage,  dass  auch  OontinuitStstrennungen  des 
Ibchiadicus  und  der  grossen  Armnervenstämnie  beim  Menschen  primär 
Gefasserweiterung  und  Teniperaturerhöhung  zur  Folge  haben  müssen. 
Doch  ist  ein  exacter  Nachweis  bei  traumatischen  Lähmungen  der 
Nervenstämme  bisher  nur  selten  geliefert.  Die  meisten  Autoren 
untersuchten  in  späteren  Stadien,  wo  sich  eine  passive  H}'perrimie 
und  CirculationsTerlangsamung  ausgebildet  hatte,  und  constatirten  da- 
her statt  der  nrsprfingUehen  T^peratorznnahme  vieUnehr  eine  Ab- 
nahme. Hierher  gehören  u.  A.  die  FftUe  Ton  Earle*}.  Einem 
Mftdchen  war  wegen  Neuralgie  der  N.  ubuoiB  resecirt  worden.  Ab 
man  spftter  die  Temperatur  der  Finger  untersuchte ,  ftnd  sich  der 
kleine  Finger  kälter  als  die  übrigen  Finger  der  operirten  Seite.  Das 
Theriüometer  zeigte  an  der  Rückenfläche  der  Basis  des  kleinen  Fin- 
gers 5G"  F.,  ira  Zwischenräume  des  kleinen  und  Rinufinj^ers  57,  an 
der  Aussenseite  des  Index  ÜO,  zwischen  Daumen  und  index  in  der 
Hohlhand  62.  Die  Temperatur  der  üohlhand  an  der  gesunden  Seite 
war  der  Finger  60 '  F.  —  In  einem  anderen  Falle  war  in  Folge 
einer  Fracfcur  der  Clavicula  der  linke  Plexus  braehialis  gelfthmt  Der 
Unterschied  der  Temperaturen  beider  Oberextremitftten  war  bier 
ziemUeh  bedeutend.  Am  gelfihmten  Arme  iiatte  die  Achsel  92*  F., 
der  Ann  80,  die  Hand  71;  am  gesunden  waren  die  entsprechenden 
Werthe  96,  95,  92"  F.  —  Ebenso  erwähnt  Szymanowski**),  dsss 
er  nach  Resectionen  des  Isehiadicus  imd  des  N.  peronaeus  eine  Tem- 
peraturabnahme beobachtet  habe,  ohne  jedocli  hinzuzufügen,  wie  lange 
nach  der  Operation  die  Untersuchuni?  vorgenommen  wurde.  Hut- 
chinson***) theilt  zwei  Fälle  von  Gontinuitätstrennung  der  Annner- 
ven mit,  in  denen  keine  Steigerung,  sondern  im  Gegenthoil  eine  er- 


•)  Med.  cbir.  Truusact.  Vol.  II.  III.  VII. 

Prager  Vierteljabrsschrift  1865.  III.  p.  52—71. 
H<d.  TimM  «bd  Ow.  186S.  No.  659. 
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hebliche  Abnahme  der  Tmperatar  jedoch  erst  l&ngere  Zeit  nach 
der  Verletzung  —  von  Ihm  constatfart  wurde.   In  dem  ersten  Falle 

war  dieselbe  mit  einer  Paronychie  am  3  Finger  verbunden;  im  zweiten 
FaUe  (Durchschneidung  des  Ulnaris  und  gleiclizcitige  Verletzung  des 
Medianus)  war  noch  3'^  Monate  iiaeh  der  Vernarbung  der  Hand  bläu- 
lichroth,  die  Nägel  gekrümmt,  Paronychie  an  der  Spitze  des  Ring- 
fingers, die  Temperatur  um  fi"  gegen  die  gesunde  Seite  verringert. 
Dagegen  haben  die  aiiierikaniseben  Kriep:scliinirgeü  Weir  Mite  hell. 
Morchnuse  und  Keen*)  aueb  in  5  Fnllon  von  Zerreissung  (If^r  Ner- 
venstämme  bei  Schnsswnnd»^u  eine  Temperaturerhöhuni?  brifhachtet. 
Dieselben  constatirten  ferner  in  zahlreichen  Fällen  hochgradige  Atro- 
phie der  Haut,  SecrotionsstÖnmgen,  Exantheme,  Ernährungsstörun- 
gen in  den  Gelenken  etc.  (vgl.  Anästhesien).  Nicht  immer  kommt 
es  allerdmgs  zu  so  weit  gehenden  Difformationen.  Wohl  aber  lehrt 
die  gewöhnliche  Erfahrung,  dass  nach  längerem  Bestehen  der  Ner- 
Yenverletznng  die  Haut  an  den  gel&hmten  Theilen  eine  mehr  oder 
weniger  Uvide,  cyanotische  Färbung  darbietet^  welche  daranf  beruht, 
dass  die  kleinen  venösen  Geflsse  der  Cntis  ihren  Tonns  eingebüsst 
imd  eüie  paralytische  Erweiterung  eiüüuren  haben  —  vielleicht  auch 
auf  der  (dnreh  mangehiden  arteriellen  ToniiB  verankssten)  Verhing- 
samnng  der  Strombew^ong  in  den  CapiUaren,  indem  wegen  der 
iSngeren  Stagnation  das  Blnt  in  denselben  reichlicher  mit  Eohlen- 
sSnre  ans  den  Geweben  gesättigt  wird  nnd  daher  eine  mehr  venöse 
F&rbung  annhnmt.  —  Hervorznheben  ist  femer,  dass  an  Gliedern» 
deren  Hanptneryenstibnme  traumatisch  gellbmt  sind,  vorzugsweise 
leicht  Frostgeschwfire,  Phlegmonen  etc.  auftreten,  Sui?gillationen  oder 
Extravasate  langsam  verschwinden  und  Ergüsse  anderer  Art  schwer 
resorbirt  werden.  Man  behilft  sich  für  das  Verstlndiiiss  dieser  Er- 
scheinungen in  der  Regel  mit  den  Ausdruck:  „herabgesetzte  Vitali- 
tät": es  ist  aber  klar,  dass  der  Zustand,  den  man  hiermit  bezeichnen 
will  und  auch  fernerhin  bezeichnen  mag,  die  Folge  der  damieder- 
liegenden  Circulation  ist,  und  dass  die  Circnlation  eben  damiederli  i;t 
wegen  der  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  und  der 
consecativen  Atonie  der  Gefässe. 

§.  190.  Das  eiectrische  Verhalten  ist  bei  peripherischen 
Lähmungen  in  hohem  Grade  charakteristisch,  und  wegen  seiner  nahen 
Beziebnngen  zu  den  degenerativen  Verflndemngen  in  Nerven  und  Mns- 


*)  Qunabot  wound»  aad  otber  injuries  of  nenres.  PhiladeIpbiA  1S64. 
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keJn  und  andererseits  za  den  in  Nerven  stattfindenden  RegenentieBA- 

TorgSngen  von  ganz  besonderem  Interesse. 

Als  Typus  können  wir  auch  hier  das  Verhalten  bei  traumati- 
schen Lilhmnngen,  und  zwur  bei  vollständigen  Conti- 
nuitätstrennunjjen  oder  schweren  Quetschungen  der  Ner- 
venstämme, betrachten. 

Der  raschen  und  centrifugal  fortschreitenden  Degeneration  des 
peripherischen  Nervenstacks  entspricht  die  längst  ermittelte  Tiint- 
Sache,  dass  schon  wenige  Tage  nach  der  Verletaimg  die  eleetri- 
sehe  Reizbarkeit  des  Iftdirten  Nerven  für  Indnetions- 
ströme  (unterhalb  der  YerletzangssteUe)  abnimmt  nnd  meist  im 
Laufe  oder  spfttestens  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  Töliig  ver- 
schwindet. Dies  sowohl  von  dem  vorletzten  liaupiötamme  als 
von  allen,  unterhalb  der  Verletzungsstelie  abgehenden  Muskelästen 
desselben  (bei  indirecter  extramusculärer  Faradisation).  So  fand  ieh 
hei  i'inem  Knaben,  dem  dureh  einen  Sensonhieb  der  N.  peronaens  in 
der  Kniekehle  gespalten  war,  bereits  am  8.  Tage  die  fandische  Ner- 
venreizbarkeit in  ganzen  Gebiete  des  verletzten  Nerven  voUstfindig 
erloschen.  Auch  die  galyanische  Nervenreizbarkeit  (für 
Scsfaliessnng  nnd  Oeibnng  continmilicher  StrOme)  erfikrt  ^eidizeitig 
eine  Abnahme,  suikt  jedocb  langsamer  als  die  faradische;  die  Ab- 
nahme iSsst  sieh,  entsprechend  dem  Fortschreiten  der  Degenmtion, 
allmälig  von  den  Stammen  gegen  die  kleineren  Aeste  und  Verzwei- 
gungen hin  verfolgen,  so  dass  zuweilen  noch  einzelne  Muskelzweige 
Keaction  zeigen,  während  in  allen  grösseren  Aesten  die  galvanische 
Keizbarkeit  bereits  völlig  aufgeh^^rt  hat.  So  constatirtp  Ziemsseu 
bei  einer  operativen  Durchschneidung  des  N.  facialis  am  20.  Tage  völ- 
liges firioschensein  der  galvanischen  Nervenreizbarkeit  mit  alleiniger 
Ausnahme  eines  kleinen  Astes  fOr  die  Einnmnskeln,  in  dem  jedoch 
noch  die  Readion  bereits  erheblich  geschwftcht  war. 

Mit  diesen  Besnltaten  an  verletaten  men8ch]icbe&  Nerven  atun- 
men  auch  die  experimentellen  Ergebmsse  von  Erb*),  sowie  von 
Ziemssen  und  Weiss**)  oberem,  insofern  sie  eine  gimchmftssige 
Abnahme  der  Krregl)iirkeit  im  Nerven  ^^cuen  beide  Stromarten,  bis  zu 
völligem  Krlösdien.  bekunden.  Die  Abnalnnc  der  Erretjharkeit  geht, 
nach  Erb.  u-'nau  parallel  den  degenerati\eu  Vorg;ini^iu  m  den  Ner- 
veuruhren  und  schreitet  von  der  Krkrankungssteile  nach  der  Feh- 


G«iitralblatt  1868  No.  8. 
**)  Dentsclira  Archiv  f.  din.  Jl«d.  1868.  IV.  p.  579—594. 
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pherio  fort.  Nach  den  Yersacben  von  Ziems  aen  und  Weiss  (am 
Iseliiadiciis  mid  Peronaeus  von  Kaziineheii)  ist  der  Nerv  sdion  nach 
24 — 48  Standen  bei  diesen  Thieren  ffir  beide  Stromarten  völlig  nn- 
erregbar.  Bei  kaltbifitigen  Thieren  (FrOschen)  wird  dagegen,  wie 
Fi  lehne*)  gezeigt  hat,  vorher  eine  Iftngere  Zunahme  der  Erreg- 
barkeit am  degenerirenden  Nerven  beobachtet;  auch  bei  Kaninchen 
fand  derselbe  nach  Umschnürang  des  N.  peronaeus  die  Erregbarkeit 
des  hinten  Nerven  mimittelbar  nach  der  Operation,  und  noch 
einige  Stunden  nachher,  nicht  nnbeträchtlich  erliöht.  Es  hisst  sich 
hiermit  die  Thatsache  in  Parallele  stellen,  dasB  auch  l)eim  Menschen 
in  ganz  fri^clieii  Fällen  peripherischer  Lähmnng  die  Erregl)arkeit  ge- 
gen faradibche  und  ffalvamselie  Ströme  zuweilen  etwas  erhöht  ist,  wie 
ich  dies  z.  B.  in  einzelnen  Fällen  von  Irischer,  sogenannter  rheunui- 
tischer  Faciallähmuug  bcohachtet  habe. 

Die  faradische  und  galvanische  Mnskelreizbarkeit  er- 
leiden nach  den  schweren  traumatischen  Verletzungen  ebenfalls 
eine  ziemlich  gleichmässige  Abnähme.  Diese  kann  allmälig  bis  zu 
vöUigem  Erlöschen  der  faradischen  und  galvanischen  Muskel reizbar- 
keit  fortschreiten.  Dieses  Stadium  wird  jedoch  in  der  Regel  erst 
erreicht,  nachdem  die  Reizbarkeit  der  Ner\'en  für  beide  Stromarten 
langt  aufgehört  hat.  Häufig  erfolgt  aberdies  das  Sinken  der  electri» 
sehen  Muskelerregbarkeit  nicht  gleidunSssig  gegen  beide  Stromarten, 
sondern  die  galvanische  Contractilit&t  erfai&lt  sich  in  allen  oder  einzelnen 
Huskek  oft  noch  hinge  nach  dem  g&nzlidien  Erloschen  der  faradi- 
schen. Endlidi  beobachtet  man  in  manchen  Fftllen,  einige  Wochen 
nadi  dem  Entstehen  der  Lähmung  oder  schon  früher,  in  den  gelähm- 
ten Muskehi,  eine  excessive  Reaction  ffir  galvanische  Ströme 
neben  vOUiger  Reactionslosigkeit  ffir  faradische.  Die  ex- 
cessive Reaction  ffir  galvanische  Ströme  zeigt  sich  sowohl  in  dem 
Auftreten  von  Schliessongs-  (resp.  Oeffiiungs-)  Zuckungen  bei  gerin- 
^even  Stromstärken,  wie  auch  in  dem  Auftreten  lebhafter  Zuckungen 
bei  Diehtigkeit^schwankimgen  des  conti nuirlichen  Stromes,  bei  An- 
wendung sogenannter  labiler  Ströme,  d.  h.  heim  Streichen  mit  der 
Electrode  über  die  den  Muskel  bedeckende  Haut.  Dabei  zeigen  sich 
ferner  neben  den  quantitativen  nicht  selten  auch  (pialitative  Verän- 
derung^en  des  norinalen  Zuckung:smodus :  die  Erregbarkeit  wächst 
nämlich  nnverli-ntnissiuassig  für  Anodenschliessung,  weiterhin  auch 
ffir  KathodeuOtluang,  und  es  kann  die  hieraus  sich  ergebende  Abnor- 

*>  Berliner  dinisdie  Wochenschrift.  1869,  No.  30. 
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mität  Mb  zur  ümkehr  des  normaten  Zuckmi^esetzes  fortBchreiten, 
80  dasB  AS  eine  stfirkere  Zuckung  als  EaS,  EaO  eine  etftrkere  ak 
KaO  in  den  gelähmten  Mnskeln  liemrrnft.  Neben  diesen  qnaatitaiti> 
▼en  nnd  qnalitatiyen  YerSnderangen  der  Erregbarkeit  wird  nicht  sel- 
ten auch  ein  trägerer  Charakter  der  Zuckung  im  gelähmten  Mnskel 
beobachtet.  Die  quantitative  Steigerung  der  Galvanocontractilität 
im  gelähmten  Muskel  kann  sich  uurb  mit  einer  erhöhten  Reizbarkeit 
desselben  gegen  mechanisihe  Reize  verbinden.  Weiterhin  kann 
die  Erregbarkeit  der  Muskeln  gegen  den  galvanischen  Strom  all- 
mälig  sinken,  nicht  bloss  l)is  zur  Norm,  sondern  wiederum  unter 
dieselbe,  nnd  zuletzt  l)is  auf  Null.  In  anderen  Füllen  sinkt  die  Er- 
regbarkeit nur  bis  zur  Norm  oder  höchstens  etwas  unter  dieselbe, 
während  gleichzeitig  eine  AVierlerkphr  der  faradischen  Oontractiiitat 
und  der  willkürlichen  Motilität  in  den  gelähmten  Muskeln  stattfindet. 

§.  191.  Ganz  analoge  Erscheinungen  werden  nun  auch  bei  den 
entsprechenden  Thierversuchen  beobachtet.  Nach  experimenteller  Ner* 
vendurcbschneidung  oder  Qaetechung  nimmt  in  den  gelähmten  Mus- 
^keki  die  Erregbarkeit  gegen  beide  Stromarten  in  der  ersten  Zeit 
(1  —  2  Wochen)  gleichmässig  ab,  wächst  dann  aber  för  den  con- 
stanten  Strom,  während  sie  iür  den  indndrten  Strom  perpetoirlich 
weiter  sinkt.  Zugleich  mit  der  Stesgemng  der  galvanischen  Erreg- 
barkeit sahen  Erb,  sowie  anch  Ziemssen  nnd  Weiss  eine  quali- 
tative Aenderong  der  Eeactionsformel  eintreten,  indem  die  Erregbar- 
keit gegen  Schliessnng  mit  der  Anode  verhfiltmssmAssig  rascher  nnd 
zn  höheren  Werthen  steigt.  Gleichzeitig  kann  anch  die  mechanische 
Erregbarkeit  in  den  Hnekeln  (und,  nach  einer  Beobachtung  von 
Ziemssen  nnd  Weiss,  auch  im  peripherischen  Nerrenstäck)  crii5ht 
sein.  Diese  Erscheinungen  gehen  parallel  mit  der  AusHldung  der 
von  Erb  beschriebenen  anatomischen  Veränderungen  der  Muskeha. 
und  dürfen  daher  wohl  als  Folgezustände  der  letzteren  gelten. 

Stellt  sich  die  Leitung  in  den  getrennten  oder  gequetschten  Ner- 
vennihren  wieder  her,  fifideu  also  die  oben  geschilderten  Regenera- 
tionsvorgänge statt,  so  beknruiet  sich  dies  im  Allgemeinen  beim  Men- 
schen nicht  uur  durch  die  Wiede rkt  lir  der  willkürlichen  Motilität,  >oii- 
dem  auch  durch  die  Kntabürung  der  eiectrisjiien  Nervenreizbarkeil, 
die  allmälig  und  in  der  Kegel  gleiclimässig  gegen  beide  Stroraarten 
statttindet.  Wir  machen  jedoch  hänfig  die  Erfahrung,  dass  die  will- 
kürliche Motilität  weit  früher  und  vollständiger  wiederkehrt,  als  die 
£Euradisehe  und  galvanische  Nervenreizbarkeit.  Letztere  kann  sogar 
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noch  ftBt  gänzlieb  fehlen,  während  die  wUlkttrliche  Motilität  bereits 
in  einem  hoben  Qrade  wieder  hersofltdlt  Ist 

Bben  jttet  b«fiiid«t  sich  «in  wlir  instnieliTer  derartig«  Füll  In  mdiimr  Baoteeb- 
tnng,  der  fibwliaiipt  vollständig  als  Paradigma  für  den  Verlauf  dieser  Läbmongen 

gelten  kann.  Der  Kranke,  ein  26jähriger  Weber,  griff,  am  Dampfwebestuhl  besobaftigt, 
zwi'^'hen  Rad  und  Schläger,  und  wurde  vou  dem  mit  grosser  Kraft  auffallenden 
öchJäger  (einer  4  Fuss  langeu,  dicken  Eiseiistauge)  am  Oberarm,  gerade  au  der  Um- 
scblagstelle  de»  iiadiali^i  getroffen.  E»  eutütaud  cooiplete  Paralyse  und  Anästhesie  im 
gMuen  Gebiete  dei  Badialia.  leh  Mb  dea  Kranken  snerst  «m  SO.  Just,  einen  IConat 
nneh  der  Yerietsnog.  Die  galTenische  und  fkndieehe  Kerrenraitbarkeit  waren  sn  dieeer 
Zeit  gindidi  erloschen;  die  feradisclie  Hnakelreizbarkeit  hatte  ebenfoUe  aufgebort, 
dagegen  bestand  in  den  vom  Radialis  versorgten  Vorderarmmuskeln  excessive  galva- 
nische Erregbarkeit:  mit  20  —  10  Elem.  erfolgten  sowohl  kräftige  Schliessunsrsjuckun- 
gen  wie  auch  labile  Zuckungen,  namentlich  bei  aufsteigender  Stromricbtuug;  auf 
der  gesunden  Seite  dagegen  erbt  bei  ^0  —  25  Elementen.  —  Im  Laufe  des  Juli  er- 
folgte tfaeilweise  Restitution  der  Empfindung,  und  An&ng  August  axcentrische  Sen* 
aatfon  in  den  Fingern  bei  Cmidiscber  fiadlalisreizung  am  Oberarm,  an  der  VerleC- 
nrngeeteUe.  Ende  Angnet  fing  die  ezceofiTe  galvaniecbe  Brregbarlieit  an  in  sinken, 
während  gleichzeitig  die  ersten  Spuren  willkürlicher  Motilität  in  einzelnen  Muskdln 
erschienen.  Gegenwärtig  (6  Monate  nach  Entstehung  der  Lähmung)  ist  die  \villkür- 
liche  Motilttfit  in  allen  vom  Rrüh'alis  abhängigen  Mnsk*»ln  beinahe  ganz  unbehindert, 
die  faradiscbe  und  galvanische  Nurvenreizlrtirkeit  fehleu  noch  vollständig;  die  gal- 
vanische Muükelerregbarkeit  ist  iH^hwächer  als  auf  der  linken  Seite,  die  faradische 
eril  in  ndnimelen  Andeiiftnngen  entwickelt.  — 

Fär  das  Ausbleiben  der  electrischen  Nerrenreizbarkeit  bei  wie- 
derkehrender Motilität  (welehes,  in  Bezug  auf  den  faradiBchen  Strom, 
aehon  Duchenne  bekannt  war)  haben  nna  die  instroctiven  Thier- 
▼erandie  von  Erb  den  ScUfisael  geliefert  Erb  zeigte,  daaa  in  einem 
gewissen  Stadium  der  Regeneration  die  erkrankten  NervenrShren  im 
Stande  sind,  den  ErregnngsTorgaog  fortzoleiten,  nidit  aber  denselben 
(wenigsten  bei  electrischer  Reizong  mit  beiden  Stromesarten)  in  sieh 
zu  erzeugen.  In  diesem  Stadium  der  Heilung  ist  die  Fortleitung  der 
Willensimpulse  zu  den  gelähmten  Muskeln  möglich;  es  entstehen  des- 
halb wieder  willkürliche  Bewegungen.  Auf  electriech«^  lleizun^  je- 
doch entsteht  Contractlon  derselben  Muskeln  (bei  blossgelegten  Ner- 
\au)  nur  bei  Reizung  oberhalb,  nicht  unterhalb  der  Verletzungstelle. 
Dieses  Stjidiuui  ist  anutomiöch  charakteiisirt  durch  das  Wiederauf- 
tretcü  äusserst  schmaler  doppelter  Contouren  an  deu  »ich  regeneri- 
renden  Fasern.  —  Bei  weiterem  Fortschreiten  dei  Heilung  sah  Erb 
die  Erregbarkeit  der  Xers^enstämme  gegen  beide  Ötromarten  ziemlich 
gleichzeitig  ond  gieichmfisaig  wiederkehren. 
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Es  herrscht  demnach  volle  T^ebpremstimmTiii^  zwischen  den 
Thiervorsuehen  und  den  pathologischen  Beobachtungen,  di*^  am  Men- 
schen nach  Continuitätstrennungen  oder  nach  schweren  Quetschun^'^n 
der  Nervenstämme  gemacht  werden.  Weiterhin  finden  wir  aber  die- 
selben Anomalien  des  electrischen  Verhaltens  anch  bei  Lähmtuigeii 
von  sehr  differenter  Entstehungs weise,  die  wir  grOsstentheils  als  pe- 
ripherische ansprechen  müssen.  Das  geschilderte  Verhalten  ist  am 
deutlichsten  zn  constatfren  und  in  der  Tfaat  am  hftiifigsten  nnd  ftft- 
hesten  constatirt  worden  bei  den  sogenannten  rhenmatischen  Facial- 
lähmungen;  wir  finden  es  aber  anch  bei  anderweitigen  rhenmatischen 
Lähmungen,  bei  saturninen  Lähm  innren,  sowie  in  manchen  Fällen  von 
liähmung  nach  acuten  Krankheiten  und  von  esBentieller  Kinderläh- 
mung. Wir  werden  darauf  in  der  specielieu  Pathologie  dieser  Läh- 
mungen ausführlich  zurückkommen. 


Allgemeine  Pathogenese  und  Cliaraeteriatik  der  spiiiAien 

L&hmimgeii. 

§.  192.  Die  allc:emeine  Pathogenese  der  Spinal Uihuiungen  hat 
zunächst  die  Frage  ;iiir/uwcrfcn:  welclie  Gebilde  des  Rücken- 
marks können  durch  ihre  functionelle  Unthätigkeit  zu 
L&hmungen  fAhren?  —  sodann:  welche  Erankheitsprocesse 
können  nachgewiesenermassen  functionelle  Unthatiixkeit 
dieser  Gebilde  herTorrnfen?  —  Die  erste  Frage  ftUt  ToUstäodig 
zusammen  mit  der  anatomisch  -  physiologischen  nach  dem  Verlaufe 
der  Bewegungsbafanen  innerhalb  des  Rückenmarks.  Wur  wissen,  dass 
die  vorderen  Wurzeifasem  nach  ihrem' Eintritt  in  das  Rfickenmaik 
zunächst  in  querer  Richtung  die  weisse  Substanz  durchsetzen,  um 
i>u'li  lu  Ganglienkui^eln  der  grauen  Substanz  zu  inseriren.  Die  grossen 
multipolaren  (lanü:lienzellen  der  Vorderhörner  (namentlich  die  in  der 
Milte  uu<l  (lern  vordersten  Theile  der  llrnif^r  gelegenen)  sind,  dem 
herkömmlichen  Ausdruck  zufolge,  die  „Urspningszellen''  der  vorderen 
Wurzel&sem.  Aus  den  multipolaren  Ganglien  der  Vorderhörner  ent- 
springen andererseits  Fasern,  welche  longitudinal  aufsteigend  in  den 
weissen  Vorder-  und  Seitenstrftngen  veriairfBU  und  in  den  motwiscbeii 
Centralheerden  des  Gehirns  (zum  Theü  auch  wahrseheinlieh  sdion 
innerhalb  der  Hedulla  oblongata)  ihr  Ende  erreichen.  Diese  au&tei- 
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genden  Fasern  sind  also  als  Comimitiieatifflieii  zwiscben  dem  Gehirn 
und  den  Gaiiglienzellennetz<ni  der  Vordorhörner,  als  virtuelle  Fort- 
setzniijEren  der  vorderen  Wurzelfasern  zu  betrachten.  0I>  dieselben 
Ganglicükugeln,  in  welche  die  Wurzelfas^^rn  .sich  inseriren,  am  an- 
deren Pol  nnmittelbar  aufsteigende  Fasern  entsenden;  oder  ob,  wie 
Sehröder  Yan  der  Kolk  will,  die  Wurzeifasem  und  die  aufstei- 
genden Puern  ans  rftümtich  getrennten  GanglienzeHengrnppeD  der 
YocderiLönMr  entspringen,  welehe  aber  durch  Anastomosen  nnter  ein- 
ander anfa  fanigste  amsanunenhängen:  ist  für  nnsere  Zwecke  zn- 
nftdiafc  ohne  wesentliche  Bedentnng.  Fflr  die  allgememe  Pathogenese 
der  SpinaBihmimgen  ergieht  sich  jedenfalls  das  Resultat,  dass  ün- 
terbrechungen  der  motorischen  Leitung  entstehen  können: 

a)  in  den  qnerverlaiifenden  vorderen  Wurzelfasern,  von  ihrem 
Eintritt  ins  Mark  bis  zn  ihrer  Insertion  in  die  grossen 
Ganglienzellen  der  Vorderhorner; 

b)  in  den  vorderen  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz,  resp. 
in  den  die  verschiedenen  Zeilengmppen  unter  einander  ver- 
bindenden Anastomosen; 

c)  in  den  longitudinal  aufsteigenden  FortsStzen  dieser  Zellen, 
welche  als  markhaltige  Fasern  innerhalb  der  weissen  Vorder- 
und  Seitenstrllnge  verlaufen. 

§.  193.  Die  obigen  auf  dem  Wege  der  anatomiseh-microscopi- 
schen  Forschung  errungenen  Thutsachen  über  den  Verlauf  der  Be- 
wegungsbahnen im  Hückenmrrk  sind  leider  mit  den  Ergebnissen  des 
physiologischen  Experiments  noch  nicht  völlig  in  Einklang  zu  brin- 
gen. Zwar  steilen  die  Thierversuche  unzweifelhaft  fest,  dass  die 
weissen  Vorder-  und  Seitenstränge  der  Längsleituug  (nicht,  wie  ehe- 
dem Still  in  g  annahm,  der  Querleitung)  von  fiewegnngen  dienen. 
Dagegen  haben  die  Experimente  von  Still ing  und  Schiff  das 
merkwürdige  Sasidtat  geliefert,  dass  die  Integrität  der  weissen 
Strfinge  für  die  Fortteitung  cerebraler  Bewegnngsimpulse  nicht  noth- 
wendig  ist,  da  die  graue  Substanz  auch  nach  Zerstörung  derselben 
in  ungeschwächter  Weise  die  Bewegtuigen  leitet.  Es  war  nach  dem 
obigen  Schema  voraussetzen,  dass  eine  motorische  l.eitunii:  inut  iiialb 
der  vorderen  irranon  Substanz  insoweit  stattfindet,  als  dieselbe  von 
vorderen  Wurzelfaden  und  Ursprüngen  fler  aufsteigenden  Lontiitudinal- 
fa^ern  durchsetzt  wird.  Ueberraschend  aber  war  schon  die  von  Stil- 
ling  gefundene  Tbatsache,  dass  die  willkürlic  he  Bewegung  m  allen 
Theil^  unterhalb  der  Verletzung  unversehrt  bleibt,  wenn  nur  noch 
eme  kieke  Brflcke  vorderer  gnoMT  Substanz  die  Verbindung  zwischen 


Digitized  by  Google 


368 


den  oberen  und  unteren  Rückenmarksabschnitten  heretellt.  Noch  weit 
befremdender  ist  das  Resultat  der  (an  Frösehen  u&d  SftngeÜiiereii 
aagesteUten}  Versuche  von  Schiff,  wonach  die  spontanen  Bewegun- 
gen aach  noch  erhalten  bleiben,  wenn  nnr  irgend  ein  befiebiges  StAck 
grauer  Substanz  (gleichviel  ob  der  vorderen  oder  hinteren)  intact 
und  das  ganze  Rückenmark  im  Uebrigen  voEstfindlg  dnrchtrennt  ist 
Schiff  scUiesst  bekanntlich  ans  diesen  Versnchen,  dass  die  grane 
Substanz  in  ihrer  ganzen  Dicke  (nicht  bloss,  wie  Stilling  annahm, 
in  ihrer  vorderen  Hälfte)  bewegungsleitend,  „kinesodisch*'  sei,  und 
dass  sie,  analog  den  sensibefai,  auch  die  motorischen  Erregungen 
nach  allen  Richtungen  hm  fortpflanze.  Gregen  die  Schiff  sehen  Ter* 
suche  und  zumal  gegen  die  von  ihm  angestrebte  Deutung  derselben 
ist  manches  nicht  ungegründete  Bedenken  erhoben  worden;  jedoch 
iöt  meines  Wissens  bisher  kein  recht  schlagendes  Argument  (und 
noch  weniger  ein  Experiment)  dagegen  geliefert.  Man  muss  ge- 
stehen, dass  die  Schi  ff  sehen  Resultate  vielfach  unbequem  sind 
und  sich  mit  dem  bekannten  anatomischen  Verlialtcn  nicht  wohl 
vereinigen  lassen:  denn  wollten  wir  s«  für  die  vordere  graue 
Substanz  die  anastoinosireuden  Gan^lii n/i  liengruppen  (vne  Schiff 
es  vorschlügt)  als  Organe  der  Länsslntuim  gelten  lassen,  so  fehlt 
es  uns  doch  für  die  hintere  graue  Substanz  an  einem  analogen 
Apparate,  wie  überhaupt  an  einem  anatomischen  Substrate  jener 
„kinesodischen^  Function  gänzlich.  Indessen  das  Unerklärliche  der 
Sache  kann  wohl  nicht  im  Ernste  als  ein  Einwand  gegen  die  Rich- 
tigkeit der  von  Schiff  gefundenen  Thatsachen  geltend  gemacht  wer- 
den; sind  uns  doch  so  manche  fundamentalen  Ergebnisse  der  ezpe- 
rimenürenden  Nervenphysiologie  zur  Zeit  ebenso  wenig  erklirlich! 
Ffir  die  Pathogenese  der  Spihallfthmungen  ist  es  aber  von  grosser 
Wichtigkeit,  sich  den  Umfimg  der  hier  vorhandenen  Lücke  deutlich 
zu  vergegenwärtigen.  Die  Richtigkeit  der  Schif fischen  Experimente 
und  ihrer  Deutung  vorausgesetzt  wtirde  man  nftmlidi  zwei,  Ar  die 
Spinallfthmungen  äusserst  wichtige  Sätze  daraus  ableiten  lassen: 

1)  dass  fonctlonelle  Unthätigkeit  der  aufeteigenden  Fasern  der 
Vorder-  und  Seitenstränge  die  motorische  Leitung  nicht  unterbricht; 
isolirte  Erkrankungen  der  wdssen  Vorder-  und  Seitenstrange  könnten 
also  hGchstens  insoweit  Lähmungen  hervorrufen,  als  die,  die  weisse 
Substanz  durchsetzenden  vorderen  Wurzelfasern  dadurch  leituugöim- 
fähig  würden; 

2)  dass  voiistündige  Unterbrechung  der  motorischen  Leitung  zu 
den  tiefer  gelegenen  Theilen  nur  dann  möglich  ist,  wenn  entweder 
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sämmtüche  vordere  Wurzelfascrn  zerstört  sind,  oder  wnnn  die  graue 
SubstaDz  an  irj^ond  einer  Stelle  in  der  ganzen  Dicke  ihres  Quer- 
sehnitts  in  functioneUe  UntMtigkeit  verfitzt  ist. 

^Vie  wichtig  es  wäre,  diesen  beiden  Sfttzen  statt  der  bloss  hy- 
pothetischen Form  eine  Gewissheit  im  bejahenden  oder  verneinenden 
Sinne  beimessen  zn  können,  liegt  anf  der  Hand.  Die  Physiologie 
aber  vermag  dies,  wie  gesagt,  znr  Zeit  nicht.  Können  wir  von  Seiten 
der  pathologischen  Anatomie  eine  AnshClfe  erwarten?  Ihre  Befunde, 
80  werthvoll  sie  auch  sind,  werden  nnr  da  wahrhaft  nutzbar,  wo 
ihrer  Deutung  bereits  sicher  constatlrte  physiologische  Facta  zu 
Gmnde  gelegt  werden  können;  nicht  aber,  wo  die  physiologische 
Functionslehie  der  kranken  Theile  selbst  noch  eine  Aufhellnng  er- 
wartet Wo  letzteres  der  Fall  ist,  mögen  wir  noch  so  „positive''  Be- 
funde vor  uns  haben:  wir  werden  dennoch,  bei  einer  gewissenhaften 
Betrachtnng,  über  die  Dignität  dieser  Befunde,  über  ihr  VerhHltni>;s 
zu  den  voraufiießan^eneü  Kraukheitserscheinnugen  stets  im  Unklaren 
bleiben,  da  liu  sidierer  Massstab  dafür  eben  nur  aus  der  Verglei- 
chung  mit  den  physiologisch «m  Daten  gewonnen  werden  kann.  Einer 
exacten  Beui  ibeiluug  steht  überdies  die  Schwieritck<'it  entgegen,  dass 
krankhafte  Veränderungen  relativ  selten  auf  die  Vorder-  und  Sciten- 
strän^^^e  oder  auf  die  graue  Substanz  localisiit  hli  iIhl,  sondern  bald 
von  den  Strängen  anf  die  grane  Substanz,  baUl  in  umgekclirter  Kich- 
tung  irradiiren.  Jedoch  giebt  es  einzelne  Proce??se,  welche  nielir  die 
Tendenz  zu  longitudinaler  als  zu  flächenhafter  Ausbreitung  haben, 
wie  z.  B.  die  auf  die  *rvnnG  Centralsubstanz  beschränkte  Form  der 
Myelitis  und  vor  Allem  die  degenerative  Atrophie  (graue  Degene* 
ration  oder  Sclerose)  der  Stränge,  welche  freilich  weit  häufiger  in 
denk  Hintersträngen  als  in  den  Vorder-  und  Seitensträngen  isolirt 
angetroffen  wird.  Auch  Blutergüsse  können  auf  die  graue  Substanz 
isolirt  Sehl,  und  die  Tuberkeln  des  R&ckenmarks  haben  bekanntlich 
in  der  letzteren  ihren  Lieblingasitz,  kommen  aber  ausnahmsweise 
auch  auf  die  weissen  Vorder-  und  Seitoistr&nge  locaUsirt  vor.  Die 
Thatsachen  sprechen  nun  zunftchst  zweifellos  dafiir,  dass  bei  alleiniger 
Destmction  der  grauen  Substanz  und  Integrit&t  der  Stränge  Para- 
plegie  vorhanden  sein  kann.  Einen  sehr  merkwfirdigen  Fall  der  Art 
schilderte  schon  Olli  vier  (1837),  in  dem  die  graue  Substanz  voll- 
stAndig  verschwunden  war,  so  dass  das  RAckenmark  nur  aus  den 
an  einander  gerflekten  weissen  Strängen  bestand.  In  diesem  Falle 
reichte  aber  der  Schwund  der  grauen  Substanz  durch  das  ganze 
Rückenmark  von  oben  bis  unten;  die  Lähmung,  welche  alle  vier 
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Exiremitäteii  nm&SBte,  erklftrt  sich  also  einfoeli  daraas,  dass  sftinmt- 
licfae  sLOtoriaehe  NervenzeUen  der  Yorderhöraer  und  die  tod  ihneo 
ansfltralilenden  Fortafltze  fehlten.   Ein  Argnmeiit  f&r  ein  Leitangs- 

viTmögeu  der  gniueii  Substanz  m  dem  von  Schiff  angenommenen 
Sinne  würde  sicli  nur  in  solchen  Fallen  ergeben,  wo  man  die 
graue  Substanz  zwar  auf  ihrem  ganzen  Querschnitte,  aber  nur  in 
äusserst  geringer  Verticalausdehnung  zerstört  fände,  während  bei 
Lebzeiten  die  willkürlichen  Bewegungen  in  allen  unterhalb  gelegenen 
Theilen  aufgehoben  oder  erschwert  waren.  Entscheidende  Befunde 
der  Art  liegen  aber  nicht  vor;  im  Gegentheil  wird  die  verticale 
Diffusion  des  Proeesses  in  der  grauen  Sabstanz  meist  ansdrfteklich 
hervorgehoben.  Beispielsweise  erinnere  ich  noch  an  einen  von  Jae- 
Cond  mitgetheilten  Fall,  in  dem  vollstfindige  Paraplegie  bestand;  hier 
fand  sich  ein  Bluterguss,  der  die  graue  Substanz  in  ihrer  ganzen 
Dicke  und  von  den  obersten  Wurzeln  des  plexus  lumbalis 
bis  zum  unteren  Ende  des  Rückenmarks  herab  einnahm. 
Die  Paraplegie  erklärt  sich  also  sehr  natürlich  aus  der  Zerst<>ning 
aller  Gangüenzellen  der  Vorderhörnery  welche  mit  Wurzeifasem  der 
unteren  Extremitäten  im  Zusammenhang  standen  Ich  kann  demnach 
Jaccond  nicht  beistimmen,  wenn  er  ans  diesen  imd  ähnlichen  Be- 
fanden schUesst,  dass  eine  isolirte  Lfision  der  vorderen  grauen  Sub- 
stanz Consta nt  Paraplegie  hervorrufe,  während  eine  isolirte  Affection 
der  weissen  Stränge  nur  dann  diesen  Effect  habe,  wenn  sie  dieselben 
in  grosser  Ansdehnung  treffe,  so  dass  eine  bedeutende  Anzahl  von 
Wnntelfäden  raitv erletzt  werde.  Es  scheint  mir  im  Gegentheil  aus 
Fällen,  wie  die  obigen,  nur  der  Schluss  unmittelbar  znlSssig,  daiis 
isolirte  T.asionen  der  grauen  Substanz  Paraplegie  bewirk r-n.  wenn  sie 
die  Ursprungszellen  der  motorischen  Wurzclfasern  der  unteren  Ex- 
tremitäten insgesammt  oder  in  grosser  Ansdebnimg  funcüonsunffihig 
machen. 

So  unzweifelhaft  es  ist,  dass  isolirte  Läsionen  der  grauen  Sub- 
stanz bei  Integrität  der  Stränge  Lähmungen  hervorrufen  können,  so 
wahrscheinlich  machen  es  die  pathologischen  Thatsachen  anderenäls, 
dass  auch  bd  isolirten  Affectionen  der  Stränge  ohne  naehweisbare 

Betheiligung  der  grauen  Substanz,  die  Motilität  in  den  unterhalb  ge- 
legenen Tiieilen  geschwächt  oder  aufgehoben  sein  kann.  NamenÜich 
ist  dies  der  Fall  bei  degenerativeu  Atrophien  der  Vorder-  nnd 
Seitenstränge;  da  aber  auch  hier  der  Process  die  StrHiii^e  meist  in 
grosser  Lougitadinaiausdebnung  ergreilt,  so  ist  a  posteriori  nicht  zu 
entscheiden,  wieviel  die  Zerst&mng  der  qnerverlaufenden  vorderen 
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WnrzelfaBem,  wieviel  die  ZerstOrang  der  aufsteigenden  Liingsfaaero 
zu  der  Oesammtlflhiiiiuig  bettrftgt.  Wir  müssten  auch  Ider  daaaelbe 
Postulat  madien,  wie  bei  der  grauen  Substanz:  finden  sich  nämlich 
die  Stränge  in  ihrem  ganzen  Dickendurehmesser,  aber  nur  in  ge- 
ringer Verticalanadehnung,  und  wo  möglich  auf  einem  nicht  von 
Wundlftseni  durchsetzten  Querschnitte,  zerstört,  und  würe  dabei 
die  MotilitÄt  in  allen  unterhalb  gelegenen  Körpertheiliu  bescluänkt 
oder  aufgehoben,  trotz  der  liitugrität  der  grauen  Substanz,  so  würde 
hiermit  offenbar  ein  wichtiges  Argument  gegen  die  kinesodische  Func- 
tion der  letzteren  geliefert.  Diesen  Forderungen  ist  aber  bislier  in 
keiner  Weise  entsprochen. 

Nicht  zu  umgeben  ist  hei  dieser  Gelegenheit  der  Hinweis  auf 
einige  in  der  T  iteratur  ver/eirhiiele  Fälle,  wo  in  Folge  von  Ver- 
letzungen aimubiieh  das  Kückemnark  in  seiner  ganzen  Dicke  voll- 
ständig durcht rennt  war  und  die  motorische  Leitung  zu  den  Unter- 
extremitäten dennoch  fortdauerte!  Derartige  Beobaciitangen  sind  von 
Desault,  Yelpeau,  Sanson,  Magendie,  Ollivier  niitgetheüt 
worden.  Jaccoud  hat  die  dagegen  obwaltenden  Zweifel  in  ebenso 
präciser  als  schlagender  Weise  erörtert.  Es  ist  in  den  fraglichen 
Fällen  die  Abwesenheit  von  Paraplegien  nicht  sicher  genug  conatatirt; 
es  k<(nnen  Reflexbewegungen  für  willkürliche  Bewegungen  genommen 
worden  sein.  £s  ist  ferner  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass 
das  Sflckeomark  während  des  Lebens  nur  partiell  getrennt  war  und 
die  vollständige  Trennung  erst  nach  dem  Tode  bei  gewaltsamer  OefF- 
nung  des  Whrbelcanals  herbeigelBhrt  wurde.  Wären  die  angefährten 
Facta  richtig,  so  blieben  nach  Jaccoud  nur  zwei  ErklärungsmOg- 
lichkeiten:  entweder  die  Kervenwurzeb  der  unteren  Extremitäten 
entsprangen  oberhalb  der  Yerletzungsstelle  (was  allerdings  die  Schwie- 
rigkeit in  der  einfiichsten  Weise  beseitigen,  aber  auch  zugleich  die 
oben  genannten  renommirten  Beobachter  in  etwas  bedenklicher  Wehie 
compromittiren  würde)  —  oder  die  Leitung  fand  durch  den  Crränz- 
strang  des  Sympathicos  hindurch  statt.  —  Letzterer  Weg  scheint  mir 
zu  abenteuerlich,  um  ihn,  wenn  auch  nur  in  hypothetische-  Form, 
überhaupt  zu  betreten. 

Einige  Worte  sind  noch  über  das  Verhältniss  der  Hinter- 
stränge zur  Pathogenese  der  Spinallrihmungen  erforderlich.  Die 
Hinterstrilnge  dieii^^n,  wie  allgemein  anerkannt,  der  Leitung  von  Be- 
we<iiui;^  u  nicht,  sti  In  ii  überhaupt  zu  motorischen  Eh'menten  in  keiner 
unmittelbaren  Bezieinmg.  Functionelle  Unthätigkeit  der  liinterstränge 
kauu  daher  uieiuali»  zu  iSpimüiähuiuogea  fulireu.  Dennoch  scheu  wir 
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bekuintlieli  bei  isolirton  Degenerationen  der  HinterstrAnge  sehr  hänfig 
schwere  MotiHt&tsstOnmgen,  von  eigenthOmlifher  und  characteristi- 
goher  Art,  anfkreten.  Diese  MotiiitStsstOmngen  haben  aber  nieht  den 

Charakter  der  Lähmuug;  und  wenn  sich  im  weiteren  Verlaufe  der 
Erkrankung  wirkliche  Paralysen  eutwiikelu,  so  ist  dies  geradezu  ei« 
wichtiges  Zeichen,  dass  nicht  die  Hinterstränge  allein,  sondern  ausser 
dpnseH)eii  auch  entweder  die  graue  Substanz  oder  die  weissen  Vorder- 
imd  Seitenstränge  ergriffen  sein  müssen.  Die  Motilitätsstörungen, 
welclie  bei  reiner  Degeneration  der  Hi?iter!<t ränge  beobachtet  werden, 
haben  den  Character  der  Coordinatinnsstörung,  sei  es  der  ^'.  .ilir.  u 
Ataxie,  oder  der  Disproportion  iti  der  Iimervatiou!>strirke.  Sie  be- 
ruhen wesentlich  auf  Leitungsstörunireu  sensibler  B  ihin  n,  nainontlich 
derjenigen,  welche  das  (lefühl  für  Stellung  und  Bewegung  der  Glie- 
der vermitteln,  und  deren  Integrität  für  das  Zustandekommen  der 
centralen  Coordination  vor  Allem  erforderlich  ist;  zum  Thett  aneh 
auf  Störungen  der  von  TTarless  undCyon  entdeckten  regulirenden 
Hülfsinnervationen,  welche  in  den  hinteren  Wurzeln  und  den  virtu- 
ellen Fortsfttzeu  derselben  im  Rückenmark  verläuft,  und  ihren  Ein- 
Bnss  anscheinend  auf  centrKugalem  Wege  ent&ltet.  Das  Nähere  hier- 
aber  gehört  in  die  Lehre  Ton  der  grauen  Degeneration  der  Hinter- 
stränge,  der  Tabes  dorsnalis. 

EiDtelne  den  phyiiologfochen  ETgebntsaen  ansebeineiid  incongnimte  Bafnade 

sind  mit  grosKciii  Misstrauen  anfznnehmcn.  So  »oU  In  einem  von  Topham  beschrie- 
benen Falle  eine  Paralyse  sünimtlii  hcr  Oliedinaassen  und  der  bitorcostalmuskeln  be- 
standen lird>on,  und  bei  der  Soction  eine  complete  Erweichunp  der  Hinterstränpo  in 
der  ganzen  Länge  des  Dorsaloiarkä  gefunden  worden  sein.  Allein  die  graue  Sul>- 
stanz  wurde  in  diesem  Falle  nicht  untersucht,  und  überdies  fand  sich  ein  die  dura 
mater  eomprimirender  Bluterguss  in  der  Hohe  des  6  -  8  Donatwirbela. 

§.  194.  Wir  senden  uns  nun  zu  der  zweiten  hier  zu  erörtern- 
den Frage:  welche  Krankheitsprocesse  können  nachgewie- 
senermaassen  die  funetionelle  Unthätigkeit  der  motori- 
schen Gebilde  des  Rückenmarks  hervorrufen?  —  Aus  dem 

Vorliergehendeu  folgt,  dass  eine  solche  St^irung  nur  das  Resultat  von 
Processen  sein  kann,  welche  entweder  die  Vorder-  und  Seitenstränge 
oder  die  graue  Substanz,  namentlich  iu  ihrer  vorderen  Hülfte,  lüdiren. 
In  zahlreichen  Füllen  ist  jedoch  die  Lüsioa  der  geuauiiteu  Kücken- 
marksthoile  die  seruiidfire  Fnlije  von  Affeetionen  der  knöchernen  und 
häutigeü  Uiuhülluiigeii  de?,  Wii  lieleauals;  in  anderen  ist  sie  beduigt 
durch  primäre  Eikrunkungeu  des  Rückenmarks  selbst. 
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So  tulireu  Vcriclziiuf^on  der  \Virl)elsaiih' ,  besonders  Fracturen 
und  Luxationen,  häuüg  zu  Lälimuugen,  iu  Folge  der  mcchaiiischeu 
Insultatioa,  welcher  das  Rür kenmark  theils  bei  der  Verletzung  selbst, 
theüs  Dachträglich  (durch  Druck  der  fracturirteu  und  luxirten  Wirbel- 
segmente  n.  b.  w.)  aQ8c;esetzt  ist.  EbeuBo  bilden  L&hiiniiigei&  eins 
der  htofigsten  Symptome  der  als  Malnm  Pottii  oder  Spondylarthro- 
eace  beBchriebenen  Garies  der  Wirbelkörper.  Auch  diese,  dureh  Pott'^ 
Sduldenug  berflhmt  gewordenen  Lfthmungen  beruhen  zum  grossen 
Theile  auf  der  mechanischn  Läsion,  welche  das  Rfickenmark  durch 
den  Collapsuü  der  afficirten  Wirbelkörper  und  die  Einknickuu^  der 
Wirhel^änlf»,  in  äusserst  selteiieii  Fällen  auch  durch  die  sogenannte 
Spontanluxation  *]pr  Wirbel  erleidet.  \u  anderen  Fällen  scheint  da- 
gegen lüe  Läliuiung  mehr  der  coutmuirüchen  Verbreitung  des  ent- 
zftndlichen  Processes  auf  die  Meningen  und  die  vorderen  Kueken- 
marksabschniUe  ihren  Ursprung  zu  verdanken.  Nicht  selten  ündet 
man  die  L&hmung  bereits  in  einem  Stadium,  wo  noch  keine  Süsser- 
lieh  wahrnehmbare  Difformitftt  der  Wirbelsäule  vorhanden  ist.  Die 
Sectionen  der  am  Halum  Pottii  Verstorbenen  ergeben  nicht  bloss 
einfache  Dmckerscheinungen  (Atrophie  und  Abplattung  der  Vorder^ 
strande  und  Wurzeüi),  rundem  häufig  auch  die  verschiedensten  Sta- 
dien ^  on  Entzündung  und  Erwea  imiic:,  entweder  durch  die  ganze 
Dicke  des  Marks  oder  auf  die  Vordersträn^e  l»eschränkt,  in  Verbin- 
dung mit  Exöudatiou  und  Al»lr»>iinir  der  Hückenmarkshäiite ,  Ver- 
dickung derselben  und  Festlötkung  unter  einander  oder  mit  dem 
Periost  des  Wirbelcanals.  —  Ganz  vereinzelt  sind  Fälle,  in  welchen 
die  Lähmung  duTch  Blosslegung  des  Rückenmarks  in  Folge  tiefdrin- 
gender  uleerativer  Zerstörungen  (z.  B..  bei  Elimination  eines  Wirbel- 
wquesters)  entstanden  zu  sein  scheint 

Exostosen  und  Periostosen  der  Wirbel  können  durch  Compression 
m  Lähmungen  fuhren.  Sicher  constatirte  Falle  der  Art  gehören 
doch  zu  den  Seltenheiten.  Vogel  undDittmar  haben  einen  solchen 
beschrieben,  wo  durch  eine  Kxu>t<^se  des  4.  Halswirbels  Lähmimg 
aller  vier  Extremitäten  bedingt  wurde.  Manche,  anscheinend  mit 
Syphilis  zusammenhängende  und  dureh  Jodkalium  geheilte  Paraplegie 
hat  ziemlich  willkürlich  zur  Diagnose  syphilitischer  Exostosen  imd 
Periostosen  des  Wirbelcanals  Anlass  gegeben;  nur  in  den  seltensten 
FAUoi  ist  indessen  die  Existenz  der  angenommenen  Lähmungsursache 
wirUieh  erwieBen.  So  in  einem  Falle  von  Minnich,  wo  eine  Exo- 
8t08e  des  zwdten  Dorsalwirbels,  und  in  einem  von  Piorry,  wo  eine 
Periostose  oder  Exostose  am  Quorfortsatz  des  dritten  Lumbaiwirbels 
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äiusderlicil  föbltNir  waren,  und  mit  dem  YerBchwinden  der  Torhandenen 
Khochenanftreibnng  auch  die  begleiteade  iJUmrang  dlckgtuigig  wm^e. 
Weit  hftQfiger  als  daroh  Ezoetosen  uid  Periostoflen  seheineo  sypiii- 
litäsche  SpinalUhmangen  das  Resultat  einer  Caries  syphilitica  der 
WirbelkOrper  zu  sein,  über  welchen  Zusammenhang  mebr&die  ezacte 
Beobachtungen  vorliegen. 

Erkrankungen  der  Meningen  »Ind  zwar  häufig  mit  Rücken- 
marksaffoctionen  verbunden,  können  aber  auch  unabhängig  von  den 
let/tertu  m  Spina Ilähraungen  dun-h  Compressioü  der  Medulla  Ver- 
aiilassimg  geben.  Bei  Meiiingiten  erscheinen  daher  LähmungBsymptome 
nff  erst  spat,  wenn  die  Entzündung  zu  bedentcnder  Exsndaüoo, 
Fit.  i  iing  oder  pseudomembranöser  AiiflagrTnnfj  geführt  hat.  Ebenso 
treten  auch  bei  Meningealtumoreu  oft  erst  nach  Monate  und  Jahre 
Jangein  Bestehen  Lähmungspymptnme  liinzu,  während  beträchtliche  me- 
ningeale  Ergüsse,  namentlich  Bhitextrnvasate,  in  der  Rege!  von  Anfang 
an  mit  paralytischen  Ersdieinuugen  einhergehen.  Hierher  gehören 
auch  die  Lähmungen  in  Fulge  subaraohnoidaler  Flüssigkeitsausamm- 
Hmgen  (Hydrorrhachis  externa,  acquisita),  die  sich,  wie  es  scheint^ 
zuweilen  aus  rheumatischen  Ursachen  oder  nach  acuten  Krankheiten, 
namentlich  hei  schon  geschwächten,  kachectischen  Individuen  ent- 
wickeln. Als  sehr  seltene  Lähmungsursachen  sind  thierische  Para- 
siten, namentlich  Echinococcen,  im  Wirbelcanal  zu  erwfthnen;  endlich 
Geschwülste,  die,  in  nftheren  oder  entfeniteren  Organen  eitstanden, 
von  aussen  in  den  Wirbelcanal  hinein  wachsen  und  ebenfalls  duidi 
Oompiesfiion  Lähmung  hervorrafen.  Ausser  den  Hydatiden<78ten  ge- 
hören dahin  Gongestionsabscesse  und  Anenrysmen.  Em  Protolgip 
dieser  Lähmungen  bildet  der  berühmte  Fall  von  Laennee,  in  wel* 
ehern  24  Stunden  vor  dem  Tode  plötzlich  Paraplegie  auftrat:  die 
Section  ergab*  ein  Aneurysma  der  Aorta  descendens,  welches  die 
WirbelkOrper  zwischen  der  linken  7.  und  8.  Rippe  gänzlich  zerstört 
und  eine  mehr  als  5  Linien  breite  Gommunieationsöfftiung  zwischen 
dem  Wirbolranal  und  dem  aneurysmatischen  Sacke  hergestellt  hatte. 
Das  Riukeiiinark  selbst  erschien  völlig  gesund.  —  Aehuhch  ist  ein 
Fall  von  Chandler:  fast  noch  merkwürdiger  aber  eine  Beobachtung 
^rn  veilhier's,  wo  eine  tuberculöse  Lungencaverne  durch  PerforaUon 
in  den  Wirbelt  anai  I^araple^rie  herbei fTihrte. 

§.  lOö.  l'riinäre  Te x t ii r«^ rk ra n k n n gen  des  Rücken- 
marks scit»st  alterireu  die  muLorische  Leitung  theils  durch  dire<"t€ 
Bestniction  der  Nerveneiemente,  theils  auch  durch  secuiidare  Kom- 
pression und  Atrophie  derselben  bei  iuterütitiellen  ii^ioiagerungeu 
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und  Wnchenmgen  des  Stfit^gewebee,  der  glia.  Die  Lfthmtmgen  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  Myelitis  und  Erweichnng  berahen 
aagenscheiiülch  auf  dem  Untergang:,  der  V'erflüssigung  und  Verfettung 
der  zelligcn  und  fa.serigen  Elemente  an  dem  Entzündungs-  oder  Er- 
weiriiüijgsheerde;  die  meist  plötzlichen  und  sehr  vollständigen  Läh- 
mungen bei  Spinal-Apoplexie  auf  der  intensiven  Zertrümmening  der 
XervenmasBe  in  rlem  ganzen  Umfange  des  Extravasates.  Aüdei  >  \  •  i  - 
hält  es  sich  bei  den  als  ^graue  Degeneration"  und  als  „Sclerose'* 
bezeichneten  Vorgängen,  bei  denen  es  sich  theils  um  einfache  dege- 
nerative Atrophie,  theils  um  clirfinisch-irritative  ProcesBe,  um  inter- 
stitielle Exsudation  und  ]>in'l»'ge\vehswnehenmg  mit  secundärer  Atro- 
phie der  Nervensttbstanz  handelt.  Diese  Processe  afticiren  zwar  be- 
kanntlich mit  besonderer  Vorliebe  die  Hinterstränge,  können  aber 
von  dort  auch  auf  die  Seiten-  und  selbst  auf  die  Vorderstränge 
fibergreifen,  oder,  in  seltenen  Fällen,  von  vornherein  in  den  Vorder- 
nnd  Seitensträngen  localiBirt  auftreten.  Da  die  Degeneration  hier 
langsam  verläuft  und  vorzugsweise  zu  longitndinaler  Ausbreitung  ten- 
diit,  oder,  wie  bei  der  eigentUchen  Sclerosef  in  disseminirten  Heer- 
den  in  der  ganzen  Lftnge  des  Rfickenmarks  auftritt,  so  entstehen  in 
solchen  Fftllen  oft  schleicheode,  ongleiehmftssig  verthdtte  LlÜimongen 
von  langsam  fortschreltendein  Charakter,  wie  sie  als  chronisehe  anf- 
steigende  Paialjrsea,  als  progressive  Paralysen  der  Irren  n.  s.  w.  be- 
kannt sind.  —  Die  Lahmnngen,  welche  dnrch  Qesehwfilste  im  Rficken- 
mark  entstehen,  sind  theils  das  Resultat  der  Gompression  nnd  fort- 
schreitenden Ranmverengerung,  theils  auch  der  nnmittelbaren  Dege- 
neration der  Nervenelemente  nnd  ihres  Anfgehens  in  die  Geschwnlst- 
masse.  Am  häufigsten  sind  Lähmungen  beobachtet  durch  Tuberkeln, 
mögen  dieselben,  wie  gewöhnlich,  in  der  grauen  Rahstanz,  besonders 
an  der  Lumbalanschwellung,  oder  in  den  Vorder-  und  Seitensträngen 
(Jaccoud)  ihren  Sitz  haben;  seltener  durch  Carcinome,  melanotischc 
Ablagerungen  (Sander,  Virchow),  wahrscheiulirii  auch  durch  Sy- 
philorae  (M'Dowel.  Wagner).  AVie  durch  analoge  Zustände  dc8 
Gehimp,  so  können  auch  durch  einlache  llyperamien  dos  Pücken- 
marks,  ohne  ostensible  Texturveränderung,  Lähmungen  he rv»»rge rufen 
werden,  weleho  wahrscheinlich  ebenfalls  zum  Theil  durch  die  Ranm- 
verengerung und  den  excessiven  Druck  auf  die  Nerveneieraentc?,  zum 
Theil  vielleicht  auch  durch  die  abnormen  Ernähmngsverhältnisse  der 
letzteren  bedingt  Bind.  So  beschreibt  schon  Olli  vier  einen  Fall  von 
aufsteigender  Lähmung  aller  vier  Extremitäten,  wo  bei  der  Section 
die  Venen  der  Rftckemnarksh&nte  s&mmtlich  erweitert,  die  anstre- 
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tendt'ii  Nerven  von  einem  strotzend  gefüllten  Venennetz  umsponnen 
und  au  der  Abgangsstcllc  deutlich  <-omprirairt  waren.  Sehr  wahr- 
scheinlich ist  ein  nicht  ringer  Theil  der  I*araplesicn,  welche  nach 
acuten  Kraukbcitcu  (z.  U.  Typhus),  mu  h  intejitiualen  Reizzustiuiden, 
Unterdrückung  gewohnter  Blutuiiy;t'ii,  Erhitzung  und  KikaUnng,  nach 
allgemeinen  Convulsionen ,  heftigcni  Anstrengungen,  nach  einem 
Fall  auf  den  Kücken  u.  s.  w.  auftreten,  sowie  ein  Theil  der  sof^e- 
nannten  i'unctinuellen  oder  Retlexlähmiuigen  aus  vonihergeheu  l -n 
Congcj^tivzustrtndcn  des  Marks  m  erkifiren.  Bei  längerer  Andauer 
solcher  venöscu  JStaseu  und  noch  mehr  im  Gefolt^e  allgemeiner  Hy- 
drämic  kann  es  auch  zu  seröser  Iniiitration  und  ödematöser  Erwei- 
chung des  Marks  kommen,  wodurch  z.  B.  die  terminalen  LähmongeD 
bei  gewiasen  Cachexieu,  bei  pemiciOser  IntermittenB,  Pellagra  o.  8.  w. 
bedingt  zu  sein  Schemen.  . 

Seltener  als  H^-perämien  giebt  der  Mangel  arterieller  Blutzu  fuhr 
zum  Rückenmark  zu  Lähmungen  Veranlassung.  Eine  solche  arterielle 
Anämie  kann  bekanntlich  experimentell  durch  Unterbindung  der 
Aorta  abdominalis  (für  den  LumbaltheU  des  Rfickenmarks)  und  nach 
Panum  auch  durch  Embolie  der  Spinalarteriea  heibeigefOhrt  wer* 
den.  Beim  Menschen  sind  Ffille  der  letztem  Art  noch  nicht  beob- 
achtet, wohl  aber  mehrere  FfiUe^  die  sich  den  Bedingungen  des 
Stenon'schen  Experiments  nfthem;  insofern  durch  eine  Obetmetieu 
der  Aorta  abdominalis  (Barth,  Hnll)  oder  durch  eine  Aortitis 
(Cummins)  Paraplegien  bedingt  wurden  (vgl.  §.  215).  Auch  ein 
Theil  der  nach  schweren  Blutverinsten  oder  bei  allgemdner  Anftmie 
auftretenden  Lähmungen  ist  durch  die  verminderte  arterielle  Blut- 
zu fuhr  zum  Rückenmark,  resp.  den  verminderten  Blntkörperchen- 
l^ehalt  des  demsell^eu  zutliessenden  Blutes  zu  erklären.  An  die  durch 
Anümie  bedingten  Spiuidlähinungen  S(  !iiiet^;sen  sieh  die  dyscrasischen 
un<l  toxischen :  das  veranlassende  Moment  ist  hier  die  (|ualitative 
Veränderung  der  Ernfihruugsflüssiirkeit,  die  Beiiniseluing  abnormer 
Restandtheile  zu  dem  im  Rückenmark  eirculirenden  Blute.  Die  hier- 
tiergehöngeu,  ätiologisch  sehr  mannichfaitigen  Liihmuii^st'ormeii  wer- 
den bei  den  dyserasischen  und  toxischen  Lähmongcu  specicilc  Be- 
rücksichtigung finden. 

Es  ist  endlich  behauptet  worden,  dass  spinale  Lähmungen  ohne 
materielles  Substrat  durch  Uebcrfunctionirung  motorischer  Ganglien 
oder  durch  Erschöpfmig  derselben  auf  reflectorischem  Wege  (durch 
Ueberreizung  sensibler  Nerven)  herbeigeführt  werden  könnten.  Wie 
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es  mit  diesen  Bebauptuugen  steht,  werden  wir  bei  Bespreehimg  der 
sogenannten  fiuictioaellen  oder  Reflcxläbmiuigen  später  erdrtero. 

$.  196.  Yerbreitnng  der  Lähmang. 

A.  Betheilignng  der  willkürlichen  Mnskein. 

Die  spinalen  Lähmungen  sind  in  der  weitans  überwiegenden 
Hehrzahl  der  Fälle  bilaterale,  also  Paraplegien  —  sofern  wir 
unt^jr  letzterer  Bezeichnung  überhaupt  jede  doppelseitige  Luhmuii^;, 
nnd  nicht  bloss  (wie  manche  Antoren)  die  doppelseitige  Lähmnng 
der  unteren  Extremitäten  verstehen.  Ausnahmen  von  dieser  Regel, 
spinale  Hemiplegien,  werden  relativ  sehr  selten  beoliiiehtet  und 
2war  nnter  Bedingongen,  welche  zuerst  von  BrowÄ-8equard  ex- 
perimentell erforscht  und  auch  durch  clinische  Thatsachen  am  Menschen 
bestätigt  wurden.  Das  Experiment  lehrt^  dass  totale  Durchschneidnng 
einer  RäckenmarkshäUte  Lähmung  und  gesteigerte  Empfindlichkeit 
auf  derselben,  dagegen  Anästhesie  auf  der  gegenüberliegenden  Kör- 
perhälfte  hervorruft.  Dem  entsprechend  können  nun  auch  einseitige 
Rückenmarksverletzungen  ausschliesslich  Lähmungen  derselben  Seite 
zur  Folge  haben;  und  zwar,  bei  cervicalem  Sitze,  Laliiuung  derselben 
oberen  und  unteren  Extremität  (spinnle  Hemiplegie  im  engeren  Sinne) 
—  bei  dorsalem  oder  lumbalem  Sitze,  Lühmun*;  derselben  unt(Ten  Ex- 
tremität (spinale  Hemiparaplegie,  nach  Brown-Scquard 's  Bezeich- 
nung). Fälle,  welche  dem  Bro wn-S^quard'schen  Schema  ent- 
sprechen, sind  besonders  bei  circumscripten  Traumen  (z.  B.  Stich- 
verleitzniigenX  doch  audi  bei  Wirbel  -  Caries,  rheumatischen  Ent- 
zündungen u.  s.  w.  beobachtet  worden. 

Das  Rückenmark  enthält  die  motorischen  NervenrOhrcn  sämmt- 
licher  willkürlidien  Hnskehi  des  Halses,  Rumpfes,  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten.  Alle  diese  Muskeln  können  also  an  Spinal- 
laiimungcu  participiren.  Welche  Muskeln  im  einzelnen  Falle  betrof- 
fen werden,  hilnp^t,  allgemein  aiisifed rückt,  wesentlich  von  dem  Sitz 
und  der  Ausbreitung  der  Lalimuu^'snrsaehc  im  RTukenmark  ab. 
Bei  näherer  Betrachlang  ergicbt  sieh,  dass  die  peripherische  Ver- 
breitung der  Lähmung  sich  wesentlich  danach  richtet,  einmal  in 
welcher  Höhe  und  in  welcher  Längenausdehnung,  sodann  in  welchem 
Umfange  seunes  Querschnitts  das  Rückenmark  affirt  ist.  Nehmen 


*;  Vgl.  ßrowü- .Söquard,  on  spir  nl  h' tniplo^'ia ,  Lanoet,  7.  um!  21.  No»., 
le.  tind  26.  Dec.  1868.  —  Richter,  i»b€f  emcu  iali  von  oiu&eitigcr  Uückoiunarks- 
verletzung,  Dm.  Berlin  1868. 
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wir  zuerst  au,  das  Mark  sei  an  einer  Stelle  in  der  Totalität 
ppines  Querschnitts  zerstört  oder  leitungsnnfiihig:  so  mnss  die  Läh- 
mung eine  um  so  au-sgedehntere,  allgemrinero  sein,  in  je  grössera: 
Höhe  der  zerstörte  Rückenmarksquerschmtt  gelegen  ist,  da  eine  mo 
80  grossere  Summe  von  GangUenzelien  und  WorzelfsMeiii  ihrer  Ver- 
bindung mit  dem  cerebralen  Centnun  dadnrch  beraubt  iiird.  Wu 
brauchen  wohl  nicht  auf  die  Details  in  den  einzelnen,  sieh  hier  er- 
gebenden  Fällen  einzugehen,  da  dieselben  aus  der  speciellen  anato- 
mischen Verbreitung  der  motorischen  Spinalnerven  nothwendig  her- 
vorgeheu.  Das  Gesagte  gilt  aber  unbedingt  liui  iür  J.äsionen,  welche 
das  Rüekenmark  in  seiner  ganzen  Dicke  oder  wenigstens  in  der  To- 
talität des  Quersebnitts  seiner  motorib(  heu  Partien  —  also  der  Vor- 
der- und  Seitenstrüge  und  der  vorderen  oder,  nach  Schiff,  der  gan- 
zen grauen  Substanz  —  leitungsunfahig  machen.  Läsionen,  welche  den 
Querschnitt  des  RfickenTiiarks  nicht  in  dieser  Ausdehnung  ergreifen, 
können  auch  bei  viel  höherem  Sitze  dennoch  minder  nm&ngrelche 
Lshmnngen  bewirken,  indem  die  willkfirfiche  Bewegung  nicht  in 
allen  unterhalb  gelegenen  EOrperprovinzen  nothwendig  sistht  wird. 
Beispielsweise  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  ][ifthmungen,  wdefae 
vom  Cervicaltheil  des  Rückenmarks  ausgehen,  die  motorisehen  Ner- 
\enrühren  der  oberen  Extremitäten  mehr  oder  minder  vollständig 
betheiligen,  die  des  Rumpfes  und  der  unteren  Extremitäten  dagegen 
verschont  lassen.  Sohhe  Verhaltnisse  können  sowohl  bei  primären 
Texturerkrankungen  des  Kückenmarkes  als  bei  einer  das  letztere  von 
aussen  trelfenden  Compression  (z.  R.  in  Folge  von  Spondylarthrocace 
der  Halswirbel)  vorkommen.  Man  hat,  in  f  &Uen  der  letzteren  Art, 
irrthämlicherweise  daraus  den  Schinss  gezogen,  dass  die  Kervearöli- 
ren  der  unteren  Extremitäten  —  wie  auch  der  Iris  (Tgl.  unten)  — 
in  den  Vorderstrfingen  minder  oberflAchlich  gelegen  und  daher  einer 
Liäsion  weniger  ausgesetzt  seien  als  die  der  oberen  Extremitttai. 
Allein  es  konmit  hier  oftenbar  nicht  sowohl  der  Verlust  der  Längs- 
leitung in  den  Vordersträngen,  als  die  Zerstörung  der  qucrvcrlanfenden 
vorderen  AVurzeliasern  der  letzteren  (und  häuüg  auch  dir  W'urzehi 
selbst)  in  Betracht;  denn,  wie  wir  gesehen  haben,  können  die  sämmt- 
lichen  aufsteigenden  Fasern  der  Vorderstränge  zerstört  und  die  will- 
kfirlichen  Bew  cgungen  der  unteren  Extremitäten  dennoch  intact  sein* 
so  lange  die  JLeitungsbahnen  der  grauen  Substanz  zu  dem  moto- 
rischen Ursprungszellen  und  Wurzelfosem  der  unteren  ExtrenntittMi 
noch  offen  stehen.  .  Bei  einem  aUmälig  und  in  der  Richtung  yoo 
vom  nach  hinten  auf  das  Rfickenmark  einwirkenden  Drucke,  wie  bei 
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der  Spondylarthrocace  der  Wirbelkörper,  wird  natüriicii  die  graue 
Substanz  ia  viel  geringerer  Weise  lädirt,  wie  das  auch  aus  ander- 
weitigen Symptomen  (z.  B.  der  öfters  vorhandenen  Steigerung  der 
fteflezaciion)  und  ans  den  Obdnctioneresnltaten  entschieden  her- 
vorgeht  Heerdweise  anftretende  AffecÜonen  der  Strftnge  oder  der 
granen  Snbstanz  mit  sehr  geringer  Tendenz  znr  Lfingen-  nnd  FIftchen- 
ansbreitnng  (wie  z.  B.  bei  disseminlrter  Scleroge)  können  natürlich 
ganz  circumscripte,  selbst  auf  einzelne  Muskeln  oder  Maskeigruppen 
beschränkte  Lähmungen  hervormt  ii. 

§.  197.  Eine  gros^<e  Verwirnmg  herrseiil  heutzutage  noch  in 
der  Lehre  von  den  spinalen  B lasenlälimungen:  sowohl  was  die 
Vorstellungen  über  den  Ueerd  derselben  im  Ruckenmark  wie  über  die 
charaeteristische  Erscheinungsform  diOser  Lähmungen  betrifft.  Hänfig 
begegnet  man  sogar  in  chirorgischen  nnd  medidnisehen  Lehrbfiehera 
der  Angabe,  dass  Verletzungen  nnd  Erkrankungen  des  Rfickenmarks 
vorzugsweise  oder  ansscfaBesaUch  in  seinem  unteren  (Lumbal-  oder 
Dorsal •)  Theile  Blasenlähmnng  herbeiftthren,  und  ^s  bei  diesen 
Blasenlähmungen  in  der  Regel  Incontuienz,  durch  Lähmung  des 
Sphincter  vesicae  auftrete;  seltener  sei  die  Incontinenz  mit  Ischurie 
verbunden,  indem  gleirhzeitis:  der  Detrusor  gelähm!  werde,  (sogenannte 
Ischnria  paradoxa).  Diese  Angaben  wniersprechen  ebenso  s*»hr  in 
ihrem  ersten  wie  in  ihrem  zweiten  Theile  den  neueren  physiologischen 
Forschungen  auf  diesem  Gebiete  nnd  zugleich  den  wirklich  beobach- 
teten pathologischen  Tiiatsachen  so  autfällig,  dass  ein  detaillirteres 
Eingehen  auf  diesen  semiotiseh  nnd  therapeutisch  so  wichtiger  Punkt 
Wold  gerechtfertigt  scheint. 

Die  neueren  Untersuehtngen  von  Budge  haben  bekanntlich  ge- 
lehrt, dass  ein  dies^  Kamen  verdienender  Sphincter  vesicae  nicht 
•existirf,  dass  alle  Muskelfasern  der  Blase  den  Harnausfluss  befördern, 
und  dass  also  Blasenlähmung  Ischurie  und  Ausdehnung  der  Blase 
zur  nothwendigen  Folge  hat.  Die  motorischen  Nerven  der  Blase 
stammen,  wie  Budge*)  gezeigt  hat,  aus  dem  Peduncnlus  eerebri, 
verlaufen  in  den  Corpora  restiformia  und  den  Vordersträngen  des 
Rückenmarks,  und  treten  mit  dem  3.  und  4.  Sacralnerven  aus  dem 
Hfickenmark  aus.  Die  Mnskehi,  welche  an  Stelle  des  nicht  ezistiren- 
den  Sphuicter  Tesicae  dem  Hamabfluss  entgegenwirken,  gehören  der 

*)  Zeitschr.  f.  rut.  Heilk.  XXI.  p.  3  und  p.  174.  Vgl.  auch:  ,1  eher  die  Reiz- 
barkeit der  vorderen  KückeamaikssUäuge,"  Pflüger  s  Archiv  für  Pliysiolugie,  litl. 
U.  p.  5ii. 
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Harn  röhre  an:  es  sind  der  M.  urethraliB  8.  constrictor  uretfarae, 
ond  der  bnlboeavernosns.  Die  Motoren  dieser  Muskeln  Btammen 
ebenfoUs  aus  dem  Peduncolns  cerebri,  haben  gleichen  Verlauf  wie 

die  motorischen  Blaseonerven,  und  treten  zwischen  3  und  5  Sacral- 
nervcn  in  der  Bahn  des  N.  pudendus  aus  dem  Rückenmark  aus. 
Sie  slibcu,  was  besooders  wichtig,  unter  dem  Eiüllusse  eines  vom 
untersten  Thelle  des  Rü*  kmiiiarks  ausgehenden  Reflextonus;  die 
centripetaleii  Vermittplor  diesi-s  Tonus  sind  die  sonsibeln  Blasenner- 
ven, welche  in  i\m  liiutoren  Wur/.cln  (h-s  3-5  Sacr.ihiei  ven  verlau- 
fen. Experimentelle  Dureiis»  liucidung  des  Rückenmarks 
oberhalb  dieser  Nerven  in  jeder  Höhe  bewirkt  couslaiit 
Tschiirie  und  Itet  l  iieht  1  lebe  AusdebniniLT  der  Blase,  nie- 
mals aber  lucoutinenz;  diese  Ischurie  riitnt,  wie  Budge  be- 
wiesen hat,  nicht  von  der  Durchschneidung  der  motorischen  Blasen- 
nerven allein  her,  sondern  auch  davon,  dass  na(;h  Ruckenmarksdorch- 
schneidungen,  in  Folge  der  gesteigerten  Reflexerregbarkeit,  der  Re- 
iiextonuB  der  Harnröhrenmuskeln  beständig  erhöht  ist.  Zur  Inconti- 
nenz  kommt  es  hier  erst  secundär,  durch  mechanische  Verhältnisse: 
wenn  nämlich  der  excessive  hydrostatische  Druck  in  der  Blase  den 
Widerstand  des  tonisch  contrafairten  M.  nrethraiis  tmd  bnlbocavemo- 
sos  überwindet  Dagegen  kann  man  kfinstiiehe  Incontinenx  durch 
experimentelle  Dnrchschneidnng  der  vorderen  oder  hinteren  Wnrzehi 
des  3—5.  Sacrahierven  hervormfen,  indem  im  ersteren  Falle  die 
motorisdien,  un  letateren  die  reflexvermittehiden  Fasern  der  Harn- 
röhre Tollstftndig  dnrehtrennt  werden. 

Mit  dieser  ebenso  klaren  wie  in  allen  Einzelheiten  prfteis  durch- 
geföhrten  Lehre  stehen  nun  auch  die  jfathologiscben  Facta,  richtig 
aufgelasst,  in  vollster  Uebereinstimmung.  Als  lUuatration  davon 
diene  der  folgende  Fall,  den  ich  anf  der  chirurgischen  Klinik  von 
ßardeleben  in  Greifs wald  beobachtete. 

Ein  d4jftkrig«r  Hann  mr  3  Wocktta  vor  der  Aufnahme  aus  einem  im  zwdtao 
Stock,  etwa  20  Fuss  kock  gelegenen  Fenster  auf  die  Straitee  geitorst  Die  unteren 

Extremitäten  waren  bei  der  Aufnahme  im  Zustande  hochgradiger  Parese,  die  Sea* 
-it-ilität  iinverrui'I.'if .  Die  narnb!;isc  i.m<  Ii(c  mit  dmjtlirh  erkennbaren  Contnitren  Tind 
leerem  l'oriMssinnsseliall  bis  uuinitielbar  m  die  Nähe  des  Nabels;  aus  derselbcu 
tröpfelte  iortwahreud  eiu  ziöuiiicli  äuturirter,  trüber,  schwach  saurer  Uarn  ab.  Beim 
Cathcterismus,  der  angeblich  zum  crstcu  Male  seit  der  Verletzung  vorgcuommen 
wurde»  entleerten  sieb  über  1500  CC.  Harn  von  der  gleichen  Bescbaffenheitt  wobei 
wegen  TolUger  Atonie  der  Blasenwandungen  und  mangelnder  Energie  der  Bauck* 
presse  fast  die  Uälfte  durch  manuelle  Compression  nach  und  nach  au&gedrückt 
werden  musste.  Kacb  einmaliger  (und  seitdem  regelmissig  wiederholier)  £Taaiafiioa 
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der  Blase  hörte  das  Harnträufelii  auf,  während  dagegen  Ischurie  und  offenbar  auch 
Anästhesie  der  Blase  7urückM!Vb,  da  Patient  woder  den  Harn  willkürlich  entlppreti 
konnte,  noch  auch  eine  Vorstellung  von  iloiii  Filllanpsnistande  seiner  Blase,  un<l 
selbst  bei  übermässiger  Ausdehnung  derselben  kein  Bedürfaiss  zur  Uamcxcretiou 
batte.  —  Der  Tod  erfolgte  4  Wochen  danuf  mUie  aepticlmtsehen  Erscheinungen, 
mit  Decabftne  und  einer  meligiien  Sntzundting  der  Hamwege.  Die  Seelioii  ergeb  eioe 
fast  \"  betragende  Luxation  des  1.  Lumbalvirbelkorpers  nach  hinten  mit  gleichzei- 
tiger seith'cher  Dislocation,  welche  dun  h  oitm  I  r  ictur  und  Splitterung  des  luxirten 
Wirhf>lk"rj)ers  bedingt  war.  Das  Rürkoiiinark  auf  der  ruinpressionsstclle  ah i^o plattet» 
von  im  Uanzen  normaler  Consistenz  und  geringem  Üurcbmesser,  Auf  dem  Durch- 
schnitt erscheinen  heide  Substanzen  sehr  weiss,  speckartig;  die  Begränzung  der 
grauen  Substanz  ist  im  Bereich  der  Hiuterhüroer  vollständig  verwischt,  au  den  Vor- 
derbornein  nur  noch  nndeatlicb  erkennbar.  Auf  höber  gelegenen  Dnrcbachoitten  im 
Dorsal»  und  Cervicaltheil  aeigt  sfcb  im  Gänsen  dasselbe  Bild,  nur  noch  ausgeprigter. 
Die  Begränzung  der  VorderhÖRier  ist  Weiler  hinauf  ebenfalls  gäuziich  verwischtt  die 
der  Hinterhörner  nur  an  der  mehr  gallertigen  Beschaffenheit  der  Binterstränge 
kenntlic!):  hoide  Substanzen  von  sranz  pleirhera  Aussehen  und  verminderf^rrt  Dnrrb- 
roes^er.  Hei  microscopischer  b'ntersurliunp  ix'v^  sich  weit  vorgeschrittene  Im  pik»- 
ratiou  der  nervösen  Elemente  in  Form  von  Atrophie  uud  Feltentartung,  sowobi  an 
den  Nervenfasern,  alt  an  den  Qangliensellen  der  grauen  Snbstan»,  und  nameniiicb 
in  den  Vorderhomecn  der  letaleren  sehr  hochgradig.  Die  aus  der  Compressionastelle 
hervorgehenden  Nervenwnrxeln  und  die  peripherischen  Nervenstimme  ebenfalls  de- 
generirt  und  aln^tliiidi*  Das  Gehirn  im  Ganzen  n  nual:  jiur  in  den  Pedunaili  ee- 
rehri  mehrere  erbsengrosse  Injectionsheerdc,  in  ileieii  Umgohtmir  dit»  Nervensubstanz 
ein  schmutziges,  blasbgelbliches  Au«»sphen  darbietet.  Die  graue  .Substanz  zwischen 
•  den  Biroschenkeln  gelockert,  sehr  weich,  und  an  der  Gränze  der  weissen  von  mehr 
gelbweissem  Colorit.  (Ausserdem  der  Befund  einer  crüupüs-diphterischen  Cystitis  und 
Pyelo-Nephritis). 

Der  bei  Auftiahme  des  Kranken  bestehende,  fortwihrende  Hamabllnss  konnte 

den  Verdacht  erwecken,  dai*8  es  sich  um  eine  Incontinentia  paralylica,  eine  Rlaseri- 
lilhmuug  im  Sinne  der  älteren  Autoren  handelte;  die  scheinbare  Incontinenz  hörte 
ahpr  sofort  atif,  sobald  durch  retjclmässigen  Katbüterismiis  die  Füllung  der  ITarn- 
blase  le^uürt  Und  der  hydrostati.sche  Druck  auf  ein  uiittlert  s  Ma-<s  hera>>ircset/.t  war. 
Vor  und  nachher  bestand  dagegen  Ischurie,  bedingt  durch  compielo  Patalyäe  der 
Blase  nnd  Unreichei^  characterisirt  durch  ites  Unvennögen  «to  Kranken,  auch  nur 
einen  Tropfmi  Harn  frillknriich  su  entleeren,  sowie  dnrch  die  enorme  Ausdehnung  der 
Binse  vor  Bnfnhrung  des  Katheters  bei  gleichseitigem  (mechanischem)  Ueberflieesen 
des  Harns  Di«  BlaienlKhmnng  fand  ihr  anatomisches  Sultstrat  in  der  weit  hinauf- 
reichende Degeneration  der  weissen  und  grauen  Substanz,  namentüi  Ii  der  Vorder- 
hürner,  welche  sich  durch  das  gaitze  Rückenmark  und  bis  in  die  Pedunculi  erebri 
erstreckte.  Mit  der  Paralyse  war  in  die.<<em  Falle  auch  complete  oder  incomplete 
Anlstbesie  der  Blase  verbunden.  Es  musste  daher  auch  die  willkürliche  Innerva- 
tion des  H.  urethralia,  welche  gewohnheitsgemisa  nur  auf  Reizung  der  senaibeln 
BlasMinerTen  erCirfgt,  wegfallen s  was  also  auch  bei  erhaltenem  Reflextonus  fär  die 
scheinbare  Incontinenz,  das  anftnglicbe  Stlllicidium  urinae,  ein  oenes  begnnst^ndes 
Entstehungsmoment  darbot 
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Wir  können  unsere  Schiassergebnisse  dahin  formnliren,  dass  an 
jeder  Stelle  des  Rflckenmarf«  bis  zum  3.  und  4.  Sacralnerven  abwArts 
Verletzungen  der  motoriscben  Blaseimerven  stattfinden  kftnnen»  und 
dass  pathologi^he  LeitangsstOmngeB  dieser  Nerven  primfir  «ns- 
sebliessUch  Ischnrie  and  Aasdehnong  der  Blase  Aber  ihr  gewöhnliches 
Volnmen  zur  nothwendigen  Folge  haben.  Zn  der  bchmie  kann  se- 
cnndär  Incontinenz  ans  rein  mechanischer  Ursache  (durch  CKcessiTe 
Steigertmg  des  FlÜssigkeitsdnicks  in  der  Blase)  hinzntieten.  Bs 
kann  aber  auch  Incontinenz,  bedingt  durch  fonctiondle  Sehwiehe 
oder  Unthfttigkeit  des  U.  nrethralis  und  bvdbocavemoBiia,  vtm  Anbng 
an  mit  der  Blasenlfihmnng  coexistiren.  Dies  ist  in  geringem  Grade 
der  Fall,  wenn  die  spinale  Leitung  der  Willensimpulse  auf  jene 
Muskeln  unterbrochen  ist  (also  bei  eigentlicher  Lähmung  derselben), 
oder  wenn  die  rentripotale  Leitung  der  sensibeln  Kindrücke  der 
Blasenschleimhaiit  iuuerhalb  des  Rückenmarks  eine  Unterbrechuni; 
erfahren  hat.  In  beiden  Fallen  wirkt  zwar  der  Wille  nicht  mclir  auf 
die  Muskeln  der  UreÜira;  es  kuuiien  dieselben  aber  nocli  tonisch, 
und  selbst  in  verstärktem  Maasse,  contraliirt  sein,  und  dem  Abflüsse 
des  Harns  somit  ein  immerhin  beträchtliches  lliii  lerniss  eutgegeti- 
setzen.  H^^here  Grade  von  Ineontinenz  können  und  müssen  eintreten, 
wenn  das  Centrain  dieses  Kellextnnus  oder  die  Leitungsweir«'  des- 
selben (3—5.  Sacralnerv,  und  ihre  vorderen  oder  hinteren  Wurzeln)  * 
yoU ständig  zerstört  sind. 

Ks  steht  mit  den  hier  vorgetragenen  Anschauungen  keineswegs 
im  Widerspruche,  sondern  bestätigt  und  erweitert  sie  vielmehr,  dass 
bei  manchen  Spinalaffectionen,  z.  B.  Tabes,  bald  Ischnrie,  bald  In- 
eontinenz  allein,  mitunter  auch  beide  successiv  oder  abwechselnd  vor- 
kommen. Die  Iseiiurie  und  Incontinenz  der  Tabeskranken  sind  nicht, 
wie  dies  aUerdmgs  vielfach  angenommen  «ird,  paralytischen  Ursprangs 
ebensowenig  wie  andere  BewegnngsstOmngen  dieser  Kranken.  Sie 
bemhen  vielmehr,  gleich  der  eigentlichen  Ataxie,  aof  StOrnngen 
in  den  Leltimgswegeii  der  sensibeln  nad  reflezreimittelnden  Fasern 
der  Hinterstränge,  wodurch  sowohl  die  willkUrliche  wie  die  reflee* 
torische  Innervation  der  Urethrahnnskeln  in  mannigfidtiger  Weise 
aUerirt  wird.  Ischnrie  kann  bei  gesteigerter  Thfttigkeit  jener  Fasern 
dnrch  erhöhte  Wülensinnervation  oder  erhöhten  Reflextonns  der 
Harnröhre  —  Incontinenz  bei  geschwächter  oder  aufgehobener  cen- 
tripetaler  Leitung  in  den  sensibeln  und  HeHexfasern  auf  die  schon 
erwähnte  Weise  berbeigeiühi  L  werden.  Dem  entspricht  es  auch, 
dass  weder  It^rhuriu  noch  lu<'outiuenz  bei  der  Tabes  in  der  Kegel  sehr 
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hochgradig  oder  vollstän  iiir  zn  sein  pflegen,  und  dass  in  den  An- 
fiuigsstadien  vorzngsweiBe  kchorie  (neben  anderweitigen  Symptomen 
gesteigerter  Beflexnction),  sp&ter  häufig  Incontinenz  eintritt  Auf 
dem  analogen  Vorgänge,  wie  die  Isehnrie  nnd  Incontinentia  nrinae 
der  Tabeskranlcen,  bemhen  wahrscheinlich  anch  die  im  Anfange  der 
Kranlcheit  so  hftnfige  Obstipation  (die  ich  bei  allen  Formen  der 
Tabes  &st  regelmAssig  beobachtet  habe)  und  die  in  späteren  Stadien 
zuweilen  eintretende  leichte  Incontinentia  alvi.  Anch  hier  handelt 
es  sich  yermnthlich  um  centripetal  oder  reflectorisch  zu  Stande 
kommende  Sehwankungen  positiver  oder  negatiTer  Art  hn  dem  In- 
nervationszastande  des  Sphincter  ani.  Freilich  ist  ein  permanenter 
Reflextonns  ffir  den  letsteren  noch  nicht  nachgewiesen,  und  sind  uns 
Überhaupt  die  directen  Leitungswege  und  die  Reflexwege  für  die 
Motoren  dieses  Mnskels  Tioch  nicht  so  bekannt,  wie  es  für  die  Blase 
und  Harnröhre  gegenwärtig  der  Fall  ist. 

B.  Bethoiligung  der  unwillkürlichen  Muskeln.  (Au- 
tomatische, rhythmische  uüd  tonische  Bewegungen. 

1.  Die  Hespiratonshcwegun gen  können  bei  reiueii  Spinal- 
lalniiLuii,a'u  ebenfalls  geschwächt  oder  aut?ehohen  sein,  da  die  eiut'iit- 
licheü  iuspirationsuerven  —  die  Nu.  phrenici  und  iiilcrcostales  —  in 
dem  Cervical-,  resp.  Dorsaltheile  des  Kückeiiniarks  verlaufen,  und  auch 
die  Motoren  der  wichtigsteu  acees.sori sehen  Iiispirationsmnskeln,  des 
Trapezius,  Sternocieidomastoides,  der  Scaleni  (der  Kamus  ext.  acces- 
sorii  nnd  die  entsprechenden  Aeste  der  Cervicalnervcn)  eine  Strecke 
weit  im  Hal&theile  des  Kackenmarks  liegen.  £s  kann  sich  aber 
hier  nur  um  Leitungslähmungen,  nicht  um  Centraliähmungen  der 
Respiration  (wie  von  der  Medulla  oblongata  aus)  handeln.  Gänzliche 
Aufhebung  der  Athembewegungen  kann  natfiriich  nur  dann  vorkora* 
men,  wenn  das  Mark  oberhalb  der  AbgangssteUe  der  Phrenici  in 
seiner  ganzen  Dicke  (oder  wenigstens  in  der  ganzen  Dicke  seiner 
motorischen  Bahnen)  leitungsunAhig  ist.  Läsionen  unterhalb  der 
AbgangssteUe  der  Phrenici  kOnnen  wesentliche  Störungen  der  Re- 
spiration nicht  leicht  zur  Folge  haben,  da  die  Function  der  ein- 
zelnen Intercostales  von  relativ  geringer  Bedeutung  ist  nnd  ihre 
Unthätigkett  durch  vicariirende  Action  anderer  Inspirationsmuskeb 
ersetzt  wird. 

3.  Die  Irisbewegung  kann  beeinträchtigt  werden  durch  Lei- 
tungsstörung in  den  pupillenerweitemden  Fasern,  welche  im  HalstheUe 
des  Käckenmarks  verlaufen  und  deren  Lähmung  bekanntlich  Myosis 
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(paralytica)  hervorruft.  Ueber  den  Ursprung  und  Verlauf  dieser 
Fasern  sind  die  Angaben  nicht  ganz  übereinstimmend.  Nach  der 
ursprünglichen  Angabe  von  Budge  liegt  das  Haupteentnmi  dieser 
Fasern  (das  centrum  ciliospinale  inferius)  in  der  Höhe  des  sechsten 
Halswirbels  und  sollen  die  papillenerweiternden  Fasern  durch  die 
rami  comraunicantcs  aus  dem  Ruckenmark  austreten.  Damit  confona 
siad  auch  die  Angaben  von  Claude  Bernard  über  das  von  ihm 
80  t»enannte  ^.Contre  oculo-pupillaire*^  in  der  Höhe  des  1.  und  2. 
Dorsalwirbels.  Dagegen  behauptet  Salkowsky*)  dass  das  Oentrom 
ciliospinale  oberhalb  des  Atlas  gelegen  sein  mfisse,  da  die  Erregung 
dieses  Centnims  durch  Blntverflnderong  beim  Ersticken,  (Unterbre* 
chnng  der  kfinstUchen.  fiespiration  bei  eorarisirten  EanincJien)  aus- 
bleibt, wenn  das  Halsmark  dmrehschmtten  wird;  selbst  wenn  mit  dem 
Schnitt  bis  über  den  Atlas  hinaufger&ckt  ist.  (Salkowsky,  w- 
mnthet  auch,  wegen  des  vollkommen  parallelen  VeihalteBS  der 
pupillenerweitemden  nnd  Tasomotorischen  Fasern,  dass  erstere  nichts 
seien  als  Tasomotorische  Fasern  der  Iris).  Betrachten  wir  diese 
beiden  Punkte  noch  als  unerledigt,  so  steht  jedenfalls  soviel  fest, 
dass  Läsioücn  des  Rückenmarks,  welche  Myosis  hervorrufen,  ober- 
hall) des  2.  Brustwirbels  ihren  Silz  haben  müssen.  Die  obere  Grauze 
der  betheiligten  Zone  lässt  sich  dagegen  zur  Zeit  nicht  mit  Sicher- 
heit bestimmen.  Beispiele  von  spinaler  Myosis  paralytica  huj«  ii  sii  h 
sehr  hiiufit;  in  der  Tabes  cervicalis,  ferner  auch  bei  anderen  Ahec- 
tinnen  <\f'<  llalsmarks.  Durchschueidung  des  Bernard'schen  Centre 
ot'ulo-pupillaire  hat  bei  Thicrm  ausser  der  Myosis  auch  Abplattung 
der  Cornea.  Verkleinernn t(  der  Lidspalte  und  Retraction 
des  Bulbus  zur  Folge.  Die  noch  nicht  ganz  befriedigende  Er- 
klärung dieser  Phänomene  wird  nns  bei  anderer  Grelegenlieit  be- 
schäftigen; hier  genfige  der  Hinweis,  dass  dieselben  jedenfalls  zum 
Thril  auf  der  Lähmung  der  von  H.  Müller  entdeckten  glatten 
Mnskelfasern  der  Orbita  berulien,  welche  also  in  jener  Gegend  ihr 
Innervationscentrum  besitzen.  Beim  Menschen  sind  die  hierhergehü- 
rigen  Symptome  tbeils  nur  in  seltenen  Fallen  mit  Sicherheit  beobach- 
tet, theils,  wo  sie  vorhanden  waren,  nicht  immer  bestimmt  anf  L&- 
sionen  der  entsprechenden  Rflckenmarksreglon  zuruckföhrbar  gewesen, 
da  es  sich  möglicherweise  auch  nm  eine  LeitnngsllUimimg  jener  Fa- 
sern in  der  Bahn  der  vorderen  Wnrzehi,  der  Ram!  commnnicantes 


*)  Din.  Konigsticrg  1867.  Centriabhtt  1867,  No.  31. 
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oder  des  Hals-Sympathicns  handelte,  wie  z.  B.  in  einzelaea  Fftlien 
von  progressiver  Muskelatrophie*). 

§.199.  8.  Die  fierzbewegang  kann  bei  Spinallfthmnngen  tbeils 
direet,  tbeils  indirect  (durch  yennindening  des  Blntgeftssto&us  — 
Tgl.  den  folgenden  §.)  beeinträchtigt  werden.  Bekanntlieh  bat 
T.  Bezold  nadizQwelsen  gesncht,  dass  In  der  Bahn  des  Hals- 
rückemnarks  bis  zum  2.  Brustwirbel  herab  excitomotorische  Fasern 
des  Herzens  verlaufen.  Diese  Angaben  haben  trot^s  der  dagegen  er- 
hobenen Augriffe  wenigstens  eine  thril weise  Gültigkeit  behauptet, 
weüii  aueh  v.  Bezold  später  selbst  zugeben  musste,  dass  die  von 
ihm  anfangs  allein  auf  Bechnuug  jeuer  excitomotorischen  Fasern  ge- 
setzten Erscheinungen  zugleieh  auf  Mitwirkung  de^  vasomotorischen 
Nervenappamtes  benihten.  Die'  Lähmung  der.  im  Halsmark  ver'- 
Janfenden  excitomotorischen  Fasern  hat  nach  Bezold  Abnahme 
der  Palzfreqaenz  nnd  zoglmch  Sinken  des  arteriellen  und  Steigerung 
des  venösen  Blutdrucks  zur  Folge.  (Die  ezcttomotorischen  Fasern 
des  Herzens  verhalten  sich  in  letzterer  Beziehung  antagonistisch  zu 
den  im  Halsmark  verlaufenden  vasomotorischen  Fasern,  deren  Läh- 
mung eine  Drurkabnahme  im  Venensystem  zur  Folge  hat).  Die 
Beschieunigungsnerven  des  Herzens  (Nn.  acceleratores  eordisj  treten, 
^ie  bereits  erwähnt,  gröj^steatheüs  oberhalb  des  2.  Brustwirbels  vom 
K&ckenmark  ab  und  gehen  besonders  in  der  Radix  longa  und  brevis, 
s.  sympatliieo-Tertebralis  zum  Ganglion  stellatum,  und  von  hier  ans 
im  cardiacuB  maghus  zum  Herzen  (t.  Bezold  und  BeTcr). 
Auch  Cyon  hat  diese  Angaben  im  Wesentlichen  bestftttgt;  patholo- 
gische Anwendungen  davon  sind  jedoch  bisher  noch  nicht  gemacht 
worden;  auch  dfirften  reine  hierhergehdrige  Beobaditnngen  wegen  der 
meist  gleichzeitigcü  Affection  der  vasomotorischen  Fasern  mit  be- 
sonderen Schwierigkeiten  verknüpft  sein. 

§.  200.  4.  Die  Gefässbcwegung  steht  unter  dem  Einflüsse 
von  Fasern,  weiche  grosstentheils  oder  sämmtlich  im  Rückenmark 
verlaufen;  sie  kann  daher  bei  Spinallähmungeu  in  mehr  oder  minder 
ausgedehnter  Weise  mit  alterirt  werden. 

£e  ist  jetzt  keinem  Zweifel  mehr  unterworfon,  dass  alle  oder 
die  meiaten  Geltanerven  des  E5rpers  in  der  MeduHa  oblongat»  ihr 
tonisches  lonervationscentrDm  haben  und  von  hier  aus  zum  Theil 
in  den  Vorder-  und  Seitenstrflngen  des  Rfickenmarks  abwftrts  verkufen. 
Die  vasomotorischen  Nervenfasern  des  Kopfes  treten  vom  Halsmark 

*)  Vgl.  Eulen  bürg  und  Quitmasn:  Di«  Palliologte  dM  S|iiipatb{ei»,  Orie- 
iioger's  Archiv.  I.  3.  p.  686. 
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durch  die  Rami  Gommumcantefl  zum  GrfinzBtrang,  und  zwar  zun  Thdil 
erst  im  Niveau  des  8.  und  4.  BorBalnerven  (CI.  Bernard).  Läh- 
mung der  tasomotori^cben  Kopfnenen  mit  Uiren  FolgezustÄnden 

(Gefasserweiterung  und  Temporal urerliöhung)  kann  daher  Spinalläsio- 
ueii  begleitcu,  wclchu  oberliall)  des  4.  Brustwirbels  ihren  Sitz  haben. 
Eine  obere  Gränze  lässt  sich,  wie  für  das  Centrum  ciliospinale,  nicht 
leststellen,  da  die  frülier  von  Budge  vertretene  Ansicht,  derzuiolge 
die  Getässnerven  des  Kopfes  in  der  Höhe  des  ü.  und  7.  Hals- 
wirbels entspringen  sollten,  naeh  späteren  ^  ( rsuehen  von  Budge 
selbst  und  von  Salkowsky  als  unsicher  erscheinen  muss.  Die 
Mehrzahl  der  Gefössnerven  des  Ivörjjers  verläuft  im  Dorsaltln  il  des 
Rü(keuin;trks  nl)wärts;  die  für  die  Untcrleibseiugeweide  bestuimiten, 
der  Zahl  und  Wirkung  nach  sebr  überwiegenden  verlassen ,  wie 
V.  Bezold  gezeigt  hat,  das  Rückenmark  in  der  Höhe  des  3 — 11. 
Dorsalwirbels,  um  in  die  Bahnen  der  Nn.  splauclmici  fiberzutreten. 
Dur^hschneidung  dieser  letzteren  (resp.  Lähmung  der  spinalen  Ge- 
f&ssnerven  des  Unterleibs)  erzeugt,  nach  v.  Bezold,  sehr  bedeutende 
Druckerniedrigung,  bedingt  durch  enorme  Blutüberfülinng  s&mmt- 
Ucher  Unterleibsgefltoae  and  Anftmie  der  fibrigen  Körpergefitose;  eine 
besondere  £iiiwirkiug  auf  die  Polsfrequenz  findet  dagegen  nidit 
statt  Nach  Goltz  sollte  Lähmung  der  Geftssnerren  die  Pnls- 
freqnenz  Tennindern,  was  v.  Bezold  aof  die  in  den  Golt zischen 
Versachen  eoncorrirende  Lfihmnng  der  ezcitomotorischen  Herznerren 
zurückführte.  —  Als  elinische  lUnstration  dieser,  ffir  die  Pathologie  im 
Ganzen  noch  wenig  verwertheten  Thatsaehen  mag  die  folgende  von 
Vogt*)  mitgetheilte  Beobachtung  dienen. 

Kin  22jähriger  Mann  erhielt  einen  Stich  in  deu  Rüoken,  worauf  er  zusammen'- 
sank  tind  nach  Ilaiisc  getragen  werden  muisste.  Heftipe  rntprlethsscbmerzen ,  L&h- 
luuiiii,'  lies  Unterkörpers.  Pulsbeschleuniffunj?:  Tod  nach  15  Tagen.  Bei  der  Section 
fand  sich  eine  Me.H^erkiiiige  in  dar  Tiefe  der  Hückeuwuudc,  welche  am  Querfurlsal/e 
des  7.  tastvtrbcls  elogedmugeu  war,  mit  der  beinfthe  10"'  belngenden  Breilseite 
der  Klinge  dea  RfickenmarkacaMl  ginzlich  «bseblow  nnd  das  Rfick«iinsi1t  vo11> 
«tindig  entaweigesehiiitteii  hatte;  die  Spitse  des  Messers  stak  im  8.  Wirbel.  Hoch- 
gtadige  Hyperiuiie  särorotlicber  Unterleibsorgane,  Torgeschritteoe  cadaveröse  Zer- 
set7.UT){r  derselben  (obwohl  die  Seclion  bei  strenger  WiJiferkälte  am  3.  Ta<r»»  p.  m, 
stattfand):  sämmtliche  Oefässe  der  l^aucheingeweide  erweitert  und  injiiirt,  «owie  TOa 
einem  breiten  dunkeirothea  Streifen  transsudirten  Blutrothes  umgebeu. 

Die  vasomotorischen  NervenrOhren  der  EictiTniitriten  endlich 
treten  zum  Theil  mit  den  entsprechenden  motorischen  Wnrzetai  ans 

Wunb.  saed.  Zeitschr.  VII.  4.  p.  218. 
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dem  Raukemnark  ans,  wie  Sehiff  (wenig^tei»  für  die  Qnteren  Ez- 
tremitftten)  nachgewiesen  hai  Oertliche  Vennindenmg  oder  Verlvst 
des  arteifeUen  Tonus  kann  daher  spinale  UUunnngen  begleiten. 
Ans  diesem  Grande  gesellt  zieh  za  spinalen  Ltiimnngen  auch  hftnfig 

Atrophie  der  Maskeln,  und  zwar  weit  öfter  als  bei  cerebralen,  aber 
andererseits  keineswegs  so  constant  wie  bei  peripherischen  Läh- 
mnngen.  Die  BeobachtanRen.  welche  die  schon  früher  erwähnten 
amerikanischen  Kriegschinirgen  bei  Schussvi-rletzungeu  des  Rücken- 
marks anzustellen  Gelegenheit  liatten,  stehen  hiermit  vollständig 
im  Einklänge.  —  üeber  die  von  Mitaffertion  der  vasamotorischen 
Nervt  II  abhängigen  Temperatur- Verändenmiren  der  gelähmten  Theile 
l)  i  reineu  (namentlich  traumatischen)  Spinallähmungen  besitzen  wir 
leider  erst  wenicre  brauchbare  Angaben.  Bei  traumatischen  oder 
organischen  Leitnugsunt<'rbre('hnnt?en  des  Rückenmarks  muss  noth- 
wendig  eine  primäre  Temperaturerhöhung  in  den  gelähmten  Theilen 
eintreten,  die  jedoch  später  (ans  demselben  Qnmde  wie  bei  periphe- 
rischen Lähmungen)  in  Temperatur-Erniedrigung  ftbergeht.  Die  meis- 
ten bezüglichen  Untersuchungen  sind  erst  in  diesem  zweiten  StadiniD 
angestellt  worden.  Von  besonderem  Interesse  sind  dagegen  einige 
Beobachtungen  von  Hutchinson*)  bei  Dislocationen  und  Fracturen 
der  Wirbelsänle  mit  Yerletznng  des  BAckenmarks.  Nach  Läsioncu 
in  der  unteren  Dorsal-  und  Lnmbalgegend  fand  Hntehinson  die 
Unterextremitäten  stechend  heiss,  die  Hant  derselben  trocken,  die 
Artt*  tibiales  ungewöhnlich  leicht  zu  fUden,  dQathrt  und  stark 
klopfsnd;  die  Temperatur  abhängiger  you  den  umgebenden  Medien, 
und  (namentlieh  im  Anfange)  betr&chtlich  erhobt.  Thermo- 
metrische  Hessnngen  zixdschen  hallux  und  zweiter  Zehe,  welche  bei 
Gesunden  nach  Woodman  duidnchnittliGh  81,50  F.  (Extreme 
70  und  d4)  ergeben,  zeigten  bei  einer  Fractnr  der  Dorsalwirbelsftule 
am  2.  Tage  101",  Im  ^ner  Lmnbalfractnr  in  der  vierten  Woche 
100%  in  einem  dritten  Falle  96*.  Aehnliche  Beobachtungen  sind 
auch  von  anderen  Seiten  f?emacht  worden  So  fand  Billroth**) 
bei  einer  Zerreij^suim  des  Uu»  kenmark im  Dorsaltheile  die  Tenipeni- 
tnr  in  der  paralytischen,  rechten  Schenkelbeuge  0,3 — 0,4"  höher  al« 
in  der  rechten  Achselhöhle!  Levier***)  hat  hierher  gehörige  Fälle 
von  Kückenmarksapoplexie  mitgetheilt.    Auch  Colin  konnte  bei 


*)  On  duloeations  and  fraetures  of  tbe  spine  Lond.  bosp.  reports.  III.  (1866). 
**)  fieobacbtang8-Stttdi«a  über  Wundfleber  viid  aecidentell«  Wnndkrankbeiten. 
(3.  Abtb.)  T.  Langenb«ck*8  AreUv. 
***)  DiM.  Bern  1869. 
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spinaler  Hemiplegie  (durch  Erweichung  uud  Blutergnss  im  Halsmark) 
eine  Temperaturerhöhtmj?  auf  der  gt^lalimten  Seite  nachweisen.  — 
Eine  Verminderung  dt  s  aiteriellen  Tonus  in  den  jr^lähmton  Tbeiieü 
braucht  jedoch  bei  Spinallähmungen  keineswcg:s  nothwendig  vorban- 
den zu  sein,  da  der  grössere  Theü  der  vasomotorischen  Nervenrühren 
erst  durch  die  Rami  communicantes  des  Sympathiens  unterhalb 
Mckemnarks  den  peripheriscbeii  Nervenstfinimen  und  Plens  n- 
geftthrt  ivird.  Es  kann  daher  nicht  Uberraschen,  dasB,  wie  ich  ge- 
fanden  habe,  die  aphygmographisdie  üntersachnng  bei  reinen  Sphnt- 
Ifthmnngen  in  dieser  Beziehung  bald  positive  bald  negative  Besoltate 
ergiebt,  und  dass  auch  die  Temperatur  der  gelähmten  Theile,  oi* 
meuüieh  in  iilteren  I^Ulon,  oft  völlig  normal  ißt. 

§. 201.  5. Die  unwillkürlichen  Bewegungen  des  Intest inal- 
und  des  ürogenitalapparates  können  bei  Spinallähmungen  eben- 
falls in  Mitleidenschaft  gerathen.  In  dieser  Beziehung  besitzen  wir  jedoch 
erst  mangelhafte  physiologische  und  pathologische  Data.  So  ist  z.  B. 
von  den  Hemmnngsfascm  der  Dünndarmperistaltik,  welche  bekanot- 
fidi  peripiierisch  in  der  Bahn  des  Splanchnieos  verlanlan,  die  vafar- 
scheinlich  vorhandene  Fortsetzung  in  der  cerebroapinalen  Axe  aocfc 
nicht  ermittelt  Die  motorischeEn  Nerven  des  Utems  stammen  nadi 
Obernier  ans  dem  Lnmbaltheil  des  RAckenmarks  nnd  treten  dofdi 
die  Rami  commnnicantes  zu  den  Lumbal-  und  oberen  Saeralganglicn 
d^  SjTnpathicuij ;  womit  auch  die  bezüglichen  Angaben  von  Kübner 
und  Frankenhäuser  wesentlich  übereinstimmen.  WahrscheinHcJi 
aber  ist  das  Cent  rQm  der  Uterusbewegungen  viel  höher  aufwar^  gar 
nicht  in  Rückenmarks-,  sondern  erst  in  Gehirntheilen,  gelegen,  ds 
auch  Reizung  des  CerebeUom  und  der  Medulla  oblongata  noch 
schwache  Utemsbewegnngen  hervormft.  Spinale  Störungen  sind, 
mehies  Wissens,  als  eine  Yerankssong  von  Wehenschw&che  oder 
mangelhafter  Gontraetion  des  Otems  bisher  nocii  nicht  nrgirt  worden, 
liegen  aber  sehr  wahrscheinlich  in  manchen  Fällen  denutigen  2«- 
stSnden  zu  Gnmde. 

Häufig  sind  Spinallähmungen  bei  Mftnnem  von  Schwäche  oder 
Verlust  des  Erectious Vermögens  begleitet,  und  zwar  nicht  bloss  bei 
Läsionen  in  der  Gegend  des  sog.  Centrum  genitospinale  (Budge), 
sondern  auch  bei  weit  höherem  Sitze  bis  zur  "Medulla  (ibldiii^^ata  anf- 
wärts.  £s  handelt  sich  dabei  wohl  mehr  um  eine  Lähmung  der  quer- 
gestreiften Muskebi,  welche  durch  ihre  Thätigkeit  die  Erection  unter- 
stfitzen  (des  Ischio-  und  Bnlbocavemosns,  Sphincter  ani,  so^ie  auch 
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des  Cremaster).  Dagegen  kommt  in  einzelnen  Ffillen  ein  Znstand 

andauernder  oder  abnorm  häufiger  Erection  (Priapismus)  bei  Spi- 
nallälimungen  vor;  dieser  ist  wahrscheinlich  durch  Paralyse  der  Ge- 
lÄssmuskeln  und  die  venöse  Blutüberfüüimg  der  Schweiiiiörper  des 
Penis  und  der  Glans  zu  erklären. 

§.  202.  Complicationen  mit  motorischen  Reizerscheinungen,  Sen- 
sibilität »Störungen,  oder  St^nmeren  der  Goordinatinn  und  der  Reflex- 
artion sind  bei  spinalen  Lähmungen  ausserordentlich  häufig.  Die 
motorischen  Reizphänomene  variiren  von  leichten  Muskelspannutigen, 
Spasmen  und  Contractaren  einzelner  Muskeln  und  Mnskele:ru|)pen 
bis  zu  allgemeinen  tetanischen  oder  convulsi vischen  Krämpfen,  die 
meist  beiderseitig  (zuweüen  jedoch,  aus  derselben  Ursache  wie  die 
Lähmung,  auch  eiaseitig)  auftreten.  Sensibilitätsstömngeii  in  Form 
TOB  Hypefftsthesien,  Paralgien  oder  Anästhesien  kommen  natfirlich 
nm'  dann  vor,  wenn  ausser  den  motorischen  auch  die  sensibehi  Ap- 
parate des  Ruekemnarks  oder  andere  Tbeile  des  Empfindungsappa- 
rates  mit  afficirt  werden,  besonders  also  bei  ansgedehBten  Alteratio- 
nen der  HinterstrSnge  nnd  der  graaen  Snbetaaz.  In  eoldien  Ftilen 
kl^nnen,  aneaer  der  Lähmung,  aoeh  GoordinatioiiBBtOnmgen  ^treten, 
da  die  Ooordinatüm,  wie  wir  gesehen  haben,  dnidi  Degenerationfln 
der  anüiteigenden  Fasenn  der  Hinterstränge  nnd  der  hinteiren  Wozzel- 
fasern  indiiect  beeinträchtigt  wird. 

Die  Reflexaction  kann  bei  spinalen  Lähmungen  sowohl  erhöht 
als  vermindert  oder  aufgehoben  sein.  Ersteres  ist  natürlich  nur  dann 
möglich,  wenn  die  Läfamungsursacfae  obeihalb  der  releireimitlielndeB 
Apparate  ihren  Sitz  hat  und  wenn  zugleich  die  Ldtong  in  den  sen- 
sibeln  Bahnen  bis  zur  Abgangsstelle  der  Reflexbogen  intact  ist;  als- 
dann kann  erhöhte  Reflexerregbarkeit  neben  der  spinalen  Lähmung 
bestehen,  weil  in  Folge  der  spinalen  Leitungsstörung  der  hemmende 
Einfluss  des  Gehirns  auf  das  Zustandekommen  der  Reflexbewegungen 
wegfallt.  A\\^  diesen  Gründen  ist  u.  A.  namentlich  bei  den  durch 
AVirbelcitries  bedingten  Paraplegien  die  H^'flexerrogbarkeit  häufig  ge- 
steigert: nicht  aber,  wie  man  wohl  angenommen  hat,  bloss  wegen 
des  allmäligen  Zustandekomnipus  dor  Rnckenmarkscompression;  man 
beobachtet  die  Erhöhimg  der  Ketiexactiou  auch  bei  plötzlich  auf  trau- 
matischem Wege  (z.  B.  durch  Wirbelluxation  oder  f  ractur)  entstan- 
denen Paraplegien.  Sitzt  dagegen  die  Lähmungsursache  unterhalb 
der  reflexvcrmittelnden  Apparate  (also  im  Allgemeinen  unter  dem 
Niveau  der  eintretenden  Wuraelliwem),  so  können  die  gelähmten 
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Muskeln  auch  nicht  zu  Reflexbewepruiis^eu  herangezogen  worden;  and 
andererseits  können  anch  hei  höherem  Sitze  der  LäJimuug.-uisarhe 
keine  Rertexe  eintreten,  wenn  gleichzeitig  die  Leitung  in  den  scasi- 
bein  Bahnen  unterhalb  der  AbgangseteUen  des  Befleibogeus  anter- 
broehen  ist. 

§.  208-  Electrisciies  Verhalten.  Im  AUgememea  kt  bei 
Mscheren  SpwiaHfthmnngen  die  electrische  Reactioii  der  Kuskefai  ud 
Nerven  gar  meht  oder  Teriifiltoisemieeig  wenig  verSndert  Vi«Iliä 
hOrt  man  noeh  den  alten  Marsh all-Hairschen  Satz  cHlren,  dm 

bei  Spinallälimungen  (im  Gegensatze  zu  den  cerebralen)  die  electrcw 
musculüre  ContractilitSt  herabgesetzt  sei  —  ein  Satz,   der  aber 
erfindlich  missdeutet  wurden  ist.  da  Marshall-Hall  unter  Spinal- 
iähmungen  solche  verstand,  bei  denen  die  Vcif>indnnf?  zwischen  den 
Mnskeln  and  dem  Kückenmark  unterbrochen  war  —  also  vorzags-  ■ 
weise  das,  was  wir  jetzt  als  peripherische  Lähmung  bezeichnen.  Die 
relative  Integrität  der  electrischen  Reaetion  bei  den  meisten  Spinal- 
Ifthmnngen  hängt  offenbar  damit  znsammen,  daes  oonsecntive^  ce&lii- 
fogal  fortschreitende  Degenerationen  in  den  Nerrenstfimroen  md 
Moskeln  bei  StOnmgen  der  motorischen  Leitung  innerhalb  des 
Rftekenmirks  nicht  nothwendig  hiaintret^.  Wenn  man  trotzdem  bei 
veralteten,  und  zuweilen  auch  bei  frischeren  Spinall  ihiuimgtMi  bf- 
deutenden  Anomalien  des  electrischen  Verhaltens,  ja  selbst  vAlliffWD 
Verlnstf  der  faradischen  und  galvanischen  Reaetion  in  den  gelähmt^^n 
Theilen  begegnet;  so  sind  diese  Anomalien  niclit  auf  die  motorische 
LeiUmgsunterbrechung  innerhalb  des  Bfickenmarks,  sondern  auf  die 
davon  unabhängigen  trophischen  Störungen  npinalen  oder  peri|M-  ' 
sehen  Ursprungs  zu  beziehen.  Man  darf  niclit  vergessen,  dass  aaeeer 
de«  eigentlichen  Akinesen  auch  primäre  NutrüionsstßnmgeD  dir 
Muskeln  vom  Rflckenmark  ausgehen  können,  wobei  letzteres  sber 
nicht  alB  Organ  der  Bewegungsleitnug,  sondern  nur  als  Urspcuags- 
und  Leitungsorgan  vasomotoriseh-trophisdier  NervenrOhren  In  Betracht 
kommt.    Hierher  gehören,  abgesehen  von  den  progressiven  Muf^kel- 
atrophien,  auch  niuiu  he  toxische,  essentielle  und  nach  acuten  Krank-  | 
heiten  zurückbleibende  Spinallähmungen,  welche  zum  Theil  den  Wu- 
teren  Namen  besser  mit  der  Bezeichnnnj?  spinaler  Atrophien  otier  , 
Dystrophien  vertauschten.  In  solchen  Fällen  können,  wenn  Lülimiinc  ; 
und  Kuiritionsstfirung  auf  verschiedene  Muskeln  vertheilt  sind,  di«  [ 
oemplet  gelähmten  Muskeln  völlig  normale  deelrische  fieactioD  . 
aadflfe,  anscheineod  wenig  alädrte  Huskeltt  dagogea  meildiche  ua^ 
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stetig  mnelmieiLde  BeactiooBaaoinalieii  zeigen ,  wovon  namentlich  die  . 
sogenannte  epinale  KtnderlShmiuig  voii  ihren  Folgezoetftnden  in- 

stnictiTe  Beispiele  darbietet 


Allgemeine  Pathogenese  nnd  Chtraeteristik  der  cerebralen 

Lälimuugeu. 

§.  204.  Die  VerUndernngen^  velehe  den  cerebralen  Lahmnngen 
SB  Onmde  liegen,  bestehen  nicht  immer  in  primftren  Textoreikran- 
kongen  des  Gehirns,  sondern  können  aneh  von  den  luiöchemen  nnd 
hftntigen  Umhiflhuigen  desselben  ausgehen.  In  diesen  FSllen  resnltirt 

die  Lähmung  meist  aus  der  Compression  motorischer  Hirntheile, . 
welche  durch  die  primitiven  Affectioneu  der  Srliädelknochen  oder 
Hiriiljuute  ^seeundar  hi'rheigeführt  wird.  Zu  den  Lähmuncrsursuchen 
iii  diesem  Sinne  gehoreQ  Verlet/angen  der  S<'liädel\v;induDgen,  iia- 
m<^nflich  Fractoren  der  Scbädeiknochen ,  mit  ihren  i^'olgezuständen, 
und  Eindringen  fremder  Körper;  femer,  obwohl  seltener,  Caries  und 
Neeroee,  Exostosen  nnd  Periostosen,  nnd  Neubildungen  der  SchSdel- 
wudnngen,  oder  Geschwfilste,  welche  von  ansäen  (z.  B.  von  der  Or- 
bita her)  in  die  SchfldelbOhle  hineinwachsen.  Von  Seiten  der  Hirn- 
hflnte  können  znn&ehst  die  verschiedenen  Formen  acnter  nnd  chro- 
mscher  Aradmitis  nnd  Pachymeningitis,  femer  Apoplexia  meningea, 
seröser  ErguPs  in  den  Hirnhäutiii  (11  ydrocephulns  exterims)  und  me- 
ninffeale  Neiil)iUl!m(?en  auch  zu  Cerebrallähuumgen  (sowie  ausserdem 
/u  peripherischen  Lähmungen  der  basalen  üinmerven)  Veranlassung 
geben. 

Primäre  Textarerkrankangen  des  Gehirns  können  in 
verschiedenartiger  Weise  zn  Lähmuiitjf  n  führen.  Krankhafte  Processe, 
die  in  nicht-motorischen  Uimtbeiien  ihren  Sitz  haben,  kOnnen  secon- 
dfire  Compression  der  letsteren  durch  Ranmverengenmg  in  der  ganzen 
Sehftdelhdhle  oder  in  einzelnen  Abschnitten  derselben  bewirken;  sie 
ktanen  femer  die  Znftihr  sanerstoflreichen  arterieUen  Blutes  zu  den 
motorischen  Hirutheilen  vermindern  oder  aufheben,  und  somit  ent- 
weder durch  Compression  oder  durch  arterielle  Anämie  motorischer 
Hirntheile  zu  Functionsstörung  der  letzteren  Veranlassung  geben. 
Andererseits  können  zahlreiche  Krankheitsprocesse  die  motorischen 
Hirntheile  unmittelbar  treffen  und  Destructir)n  oder  Untergang  moto- 
rischer jSrregnngs-  nnd  Leitungsapparate  bedingen.   Diese  Unter- 
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schiede  sind  frei!i«*h  ffir  das  Zust-mdekomnipn  der  Lätimuns  keine 
wesentlichen,  sondern  nur  aecidentclle;  denn  jede  Lriliniung  durch 
( orapression  oder  arterielle  Anämie  ist  in  letzter  Instanz  eine  De- 
structionslähmung  —  nur  dass  die  Alteration  der  motorischen  £le- 
mentartheile  dabei  nicht  primär,  sondern  secundär  durch  von  aussen 
herantretende,  mechanische  Bedingungen  herbeigeführt  wird.  Es  ist 
lüar,  dass  di^enigen  Texturveränderungen  des  Gehirns,  welche  von 
den  nicht- nervOsen  Bestandtheilen  derselben  (von  der  Glia  oder  den 
Hirngefässen)  ausgehen,  vorzugsweise  auf  dem  angedeuteten  indireeten 
Wege  zn  Lfihmnngea  Ähren,  während  bei  den  piiinftren  Alterationen 
der  Nervensnbstans  jene  verschiedenen  Momente  hM  emzek  hald 
combmirt  zor  Wirkung  gelangen. 

Unter  ^en  als  Ursache  von  GerebraUihmnngen  nachweisbaren 
.Gehimafleetionen  sind  difiose  nnd  partielle  HyperSmien,  Hämorrha^ 
gien,  Encephalitis  mit  ihren  Folgeznstfinden  (Abscess,  Erweichung), 
nnd  Nenbildnngen  besonders  zu  berfteksichtigen.  Seltener  geben 
interstitielle  Bmdegewebswndterangen  (Sderose)  nnd  eigentliche 
Hyperplasien  der  flimsubstanz,  angeborene  Atrophien  (Agenesien) 
des  Gehirns  nnd  Hydrocephalus  internus  zu  Lfihmungen  Anlass. 
Endlich  können  artorielle  Anämien  der  Hirasubstanz,  sei  es  in  Folge 
von  einfacher  Eaibolic  uud  Thrombose  oder  von  Pigmentobturationen 
der  Hirnarterien  die  Ursache  bilden. 

§.  205.  Gehen  wir  den  Einflusp  dieser  Zustände  auf  das  Zu- 
statulokommon  cerebraler  T.ahmnngen  specieller  durch,  so  ist  zunächst 
die  Wirkungsw f  ise  dor  diffusen  Hyperamien  des  Gehirns  nach 
dieser  Richtung  hin  noch  emigermaassen  dunkel.  Man  hat  früher  ziem- 
lich allgemein  nncfpnommen,  dass  die  Lähmungen  bei  ditfiiser  Gehirn- 
hyperämie einer  Steigerung  des  Druckes,  welchen  die  Gehimsubstanz 
von  Seiten  der  ausgedehnten  Blutgefässe  erleidet,  ihren  Ursprung 
verdanken.  Diese  Anschauung  ist  namentlich  in  neuerer  Zeit  durch 
v.  Niemeyer  erschfittert  worden,  der  mit  Recht  hervorhebt,  dass 
der  intravasculäre  Druck  selbst  bei  den  schwersten  Formen  von  Ge- 
hirn-Hyperämie bei  Weitem  nicht  den  Grad  erreicht,  welcher  erfor- 
derlich ist,  um  liShmnng  eines  peripherischen  Nerven  herbeizuführen. 
Wahrscheinlich  entstehen  die  paralytischen  Symptome  vielmehr  indmn 
die  Znfbhr  Ton  sanerstoffireichem  arteriellem  Blnte  za  den  Nerren- 
fasem  nnd  Ganglien  im  Yerlanfe  hochgradiger  Gehirn  -  Hyperftmien 
beschrinkt  oder  Tonstfindig  an^gehoben  ^rd.  Bei  den  Stannngshy- 
per&mien  (dnrdi  gehemmten  Abflnss  des  venösen  Blutes)  ist  diese 
Whrknngsweise  ohne  Weiteres  Terstftndlich,  da  dss  EmstrOmen  arte- 
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terielleD  Bhttas  in  die  Capillmen  bei  einer  gewisBen  FflUnng  der 
Veoen  Mhlieeslieb  anfhdren  nma.    Wir  wissen  ansBerdem  ans 

directen  Versuchen  von  Landois,  dass  die  Stauungs  -  Hyper&mie 
durch  experimentelle  Compression  odor  Lij^utur  der  Jugiilarvenen  in 
ihrer  Wirkuni;  niit  der  arteriellen  Aniimie  des  Gehirns  völlig  über- 
einstimmt. Schwieriger  sind  dagegen  die  Lähmungen  bei  fliucionfiren 
Ujperfijnien  des  Gehirns  zn  erklären.  Hier  müssen  wir  nacli  ?.  Nie- 
mejer  zu  der  Hypothese,  dass  im  Verlaufe  derselben  ein  secnndAres 
GebtmOdem  nnd  in  Folge  dessen  ein  der  nrsprOnglichen  Hyperftmie 
geiide  entgegengesetzter  Znstand,  eine  capilbure  Animie,  entsteht, 
Quere  Zatacht  nehmen.  Die  sehr  zahlreichen  Nnanoen  in  der  £r- 
tduimnigsweise  nnd  Verforeitnng  der  Lfthmnngen  bei  Gehimhyperämie, 
wie  fibeihanpt  in  dem  gesammten  Krankheit^^bilde  der  letzteren, 
können  freilich  auch  durch  diese  Ann  ihme  nur  unvollkommen  erklärt 
werden.  Es  handelt  sieh  offenbar  in  vielen  fallen  von  scheinbar  all- 
gemeiner Gehirnhyperämie  doch  wesentlich  um  roi^ionäre  Differenzen 
der  Blutvertheilung  innerhalb  des  Gehirns,  deren  Modus  freilich  fast 
niemals  mit  Bestimmtheit  festgestellt  werden  kann,  weil  einerseits 
die  betreifenden  F&Ue  überhaupt  im  frischen  Zustande  nicht  leicht 
m  Seetion  konmien,  anderersäts  gerade  diese  regionären  Differenzen" 
der  BktYeitheilnng  dnich  postmortale  Verftndemngen  meistens  yer- 
deckt  nnd  nnkennUich  genmcfat  werden. 

Anf  ^ffbse  cerebrale  Hyperämien  sind  n.  A.  Tielleicht  manche 
Lähmungen  zurückzuführen,  welche  bei  acuten  Vergiftungen  durch 
eine  Anzahl  toxischer  Substanzen  (Opium  und  Morphiutu,  Nicotin, 
Blausäure  u.  s.  w.),  femer  im  Verlaufe  acuter  Krankheiten  (z.  ß. 
des  Typhus)  beobachtet  werden. 

Partielle,  regionäre  Hyperämien  des  Gehirns  erscheinen  da- 
gegen als  Ursache  der  meisten  vorübergehenden  Paralysen,  welche  sich 
im  Verianfe  chronischer  Heerderkranknngen  (Encephalitis,  Hämorrhagie, 
Tomoren  n.  s.  w.)  entiviekeln.  In  der  Umgebnng  von  Entzfindnngen^ 
BlnteztmvaBateny  Kenbildnngen  n.  s.  w.  entstehen  Hyperfimien  tbeils 
dnrch  den  OrtBchen  Krankheitsreiz  selbst,  theih»  dnrch  Compression 
oder  Verschluss  grösserer  Arterien  und  Venen:  daher  bald  in  Form 
coliateraler  Fluxion,  bald  in  Foi  iii  von  Stauuüg.  Aui  h  diese  regio- 
nären Hyperämien  können  in  armlojrer  Weise  wie  die  mehr  allge- 
meinen Gehirn-llyperänüen  zii  f.nhrniingen  führen,  iiulem  sie  zunächst 
zur  Knt Wickelung  circumscripter  arterieller  Anämien,  sei  es  direct 
oder  indirect  auf  Grund  localen  Oedems,  beitragen. 

§.  206*  Hämorrhagien  des  Gehirns  geben  in  mehrfacher 
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Weise  zu  Lähmungen  Veranlassong.  Einmal  können  durch  den  Blut- 
ergoss  Bebst  motorische  Fasern  und  Zellen  in  grösserem  oder  gerin- 
gerem Umfange  zertrümmert  werden;  die  Lähmung  ist  also  unmittel- 
bare Folge  der  Destruction.  Dies  ist  uumentlich  der  Fall  bei  grösseren 
hämorrhagischen  Heerden,  welche  im  Corpus  striatom  nnd  Kndens 
lentiformis  oder  in  der  motorlBchen  HimeohenkelfaMfiuig  ihren  Sits 
haben,  nnd  die  bekanntlich  in  der  Regel  mit  Hemiplegie  der  gegen- 
fiberliogenden  Eörperhfllfte  verbmiden  Buid.  Bei  sehr  kleinen  pnnki- 
finnigen  (sogenannten  capOlftren)  Extravasaten  entstehen  Lähmnngen, 
deren  Umfang  ein  geringerer  ist,  nicht  sowohl  dmrch  Zertrflmmening 
als  viehnebr  durch  Terdrftngong,  Gompression  der  motorisdien  Fasern 
und  Zellen,  sowie  durch  die  consecntiTen  Vorgänge  in  der  Umgebung 
(rothe  Erweichung,  in  Folge  der  abgeschnittenen  arteriellen  BlntznfiEdtr). 
—  Andoreraeits  spielen  hm  den  Lähmungen,  welche  im  Znsammen- 
hange mit  grosseren  hämorrhagischen  Heerden  auftreten,  ausser  der 
directen  Zertrümmerung  von  Gewcbselenicnleii,  auch  die  vorausgehen- 
den oder  couseeutivcü  AiiuiiiiiUen  der  ßlutvertheiluug  eine  \\ichtige 
Rolle.  Dio  partiellen,  meist  incompleten  und  flüchtigeu  Lähmungen, 
welche  apoplectischen  Insulten  nicht  selten  vorausgehen,  sind  unzwei- 
felhaft von  flnxionftren  Hyperümien,  allgemeiner  oder  localer  Natur, 
abhftngit;.  Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  eiiiigermassen  umfangreiche 
ßluteruüsse  auch  in  nicht-motorischen  Hirntheilen  von  Lähmaiigft- 
symptomen  hegieii«  !  können;  und  zwar  von  LähmT7no:en  dcr?;el- 
ben  Art  und  Ausdehnung,  wie  wir  sie  bei  den  gewöhnlichen  Hämor- 
rhagien  der  motorischen  Centraiganglien  in  der  Form  des  apoplecti- 
-  sehen  Insultes  auftreten  sehen.  Dahin  gehören  manche  Hemiplegien, 
die  bei  Hämorrhagien  in  das  Marldager  der  Grosshimhemisphären, 
in  die  Grosshirnrinde,  die  corpora  quadrigemina  und  das  Cerebellum 
beobachtet  werden.  £s  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Ursache 
dieser  Hemiplegien,  wie  namentUch  v.  Niemeyer  nachzuweisen  ge- 
sucht hat,  in  Störungen  der  Blutciroulation  der  entsprechenden  Schä* 
delhälfte  gesucht  werden  muss,  welche  durch  umfimgreidiere  Blut- 
ergüsse seenndär  herbeigeffihrt  werden.  Diese '  Störungen  bestehen 
m  partieller  Anämie,  bedingt  durch  die  Gompression,  welche  die  Ca- 
piUaien  grösserer  Gehiniabschnitte  durch  das  Biuteztravaaat  (wie 
äberiiaupt  durch  ranmbeschränkende  Erkrankungsheerde,  Absoesse, 
Tumoren  u.  s.  w.)  erfahren  Es  können  daher  Hemiplegien  bei  dem 
▼erschiedeuBten  Sitze  von  Extravasaten  entstehen,  falls  letztere  «ir 
gross  genug  sind,  um  eme  bebrftdilfiche  Raumvorengenmg  in  der  ent- 
sprechenden  Schädelhälfte  und  Compression  zahlreicher  Gapülaren  zu 
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bewirken.  Endlich  liegen  den  mehr  partiellen  und  vorftb ergehenden 
i.ahmungen,  welche  im  weiteren  Verlaufe  von  Gehirn  11  ämorrluigien 
eintreten,  wahrscheinlich  collaterale  Fluxionen,  OedenK;  und  Stauun- 
gen in  der  Umgebung  des  hämorrhagischen  Heerdes  nicht  selten  zu 
Gründe. 

§.  207.  Bei  E n (' p h al  i 1 1  s  und  ihren  Folgezuständen  ist  das 
Eintreten  von  Lähmung  wes^entlich  von  dem  Sitze  und  FmfanEro  des 
Krankheitsheerdes  abhängig.  Kleinere  encephalitische  Heerde,  Er- 
weichungen und  Abscesse  können  ganz  olme  LähmungserBcheinungen 
verlaufen.  Andererseits  können  Lähmungen  von  sehr  verschiedener 
Ausdehnung  bei  Encephalitis  vorkommen,  wenn  die  Heerde  in  motori- 
sehen  Hirnabschnitten  oder  m  der  ^äbe  derselben  ihren  Sit/  haben. 
Die  eoo^halitischen  Lähmuigeii  siiid  zum  Theil  bedingt  durch  Zer- 
Btdnixig  ind  directen  Untergang  von  Zellen  und  Fasern  (wie  die  Tn- 
terBuchung  enoephalitiBcber  Erwelchiragsheerde  ergiebt);  zum  Theil 
auch  durch  HyperSmien  nod  Oedeme  in  der  Umgebung  des  Heerdes. 
Grossere  Abscesse  bewirken  flberdies  eine,  bald  rascher  bald  lang- 
samer m  Stande  kommende  Ranrnverengening  mtt  den  eben  geschil- 
derten Folgesiistinden(€ompre88ion  derCapfllaren  und  partielle  Anftp 
mie  grosserer  Gehimabsehnitte).  Ans  diesen  sehr  heterogenen  Eni- 
atehnngsmomenten  ergiebt  sich,  dass  nicht  bloss  der  Umfong,  son- 
dern andi  die  Schwere  und  Stabilitftt  der  enoephalitasdien  Lähmun- 
gen insserst  Tariabel  sein  ranse,  je  nachdem  dieselben  dem  directen 
ünlergange  motoriseher  Elemente,  oder  einer  andauernden,  ja  zuneh- 
menini  Raumbesehrftnkung  des  SchSdeKnhalts,  oder  endlich  leichte- 
ren und  vorübergehenden  Cireulationsstömngen  in  der  Umgebung  des 
Hterdes  ihren  UrsprniiL,'  verdanken. 

Unter  90  Füllen  von  lliiiiabscess  waren,  nach  R.  Meyer,  40  mit 
Lahmimgserscheinnngen  verbunden:  dabei  wurde  24  mal  Hemiplegie 
tmeist  in  Folge  von  Perfordtion  in  die  Seitenventrikel),  1  mal  partielle 
Paraplegie,  in  den  übrigen  Fällen  nur  partielle  halbseitige  (ret»!.  htf- 
oder  Extreraitäteiilähmung  beobachtet.  Meist  war  gekreuzte,  nur 
G  mal  glei«*hsritige  Lähmung  vorhanden.  TVr  Intensität  nach 
schwankte  d  «  selho  von  deu  leteesten  Graden  der  Motilitätsstörung  bis 
ZVL  comiileter  Paralyse. 

Bei  der  in  diseeminirten  Heerden  auftretenden  Sderose  des 
Gehirns  können  Lähmungen  entstehen,  indem  durch  die  ver- 
mährte Keuregha  eina  Verdringnng,  Compreesion  und  Sehwund 


*)  Zw  Pathologie  dM  BlniabscMwi.  Zürich  1867. 
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der  faserigen  wie  der  zelligen  Elemente  in  der  nächsten  Umgebung 

der  sclerotisclien  Partien  allmälig  herbeigeführt  wird.  Die  Litlimim- 
gen  zeigen,  dieser  Entstehungsweise  entsprechend,  einen  ziemlich 
pathoguomonisclirn  Chnrnkter.  Sie  hefall'^ii  fast  iiie  eine  ganze  Kur- 
perhälfte, auch  nicht  eine  ganze  Extremität  gleiclizeitig,  sondern  sind 
höchst  uugieidunässig  über  die  einzelnen  Muskeln  vertheilt,  so  daf^s 
oft  in  einem  und  demselben  Nervengehic^te  einzelne  Mnskeln  gelähmt, 
andere  dagegen  voUkommen  frei  sind.  Die  Lähmongen  treten  achlet- 
chend  aof,  kOnnen  scheinbar  ganz  willkfirlich  yon  einer  Mnskelgrappe 
zur  anderen,  tob  einer  Eitremitfit  zur  anderen,  yon  einer  E(^rperM^ 
zur  anderen  fiberspringen,  und  zuweilen  an  einer  Stelle  spontan  wie- 
der verschwinden.  Die  letztere  Möglichkeit,  sowie  auch  der  häufig 
incomplete  (  harakter  dieser  Laiiiuuiigen  bemlit  wohl  duraul,  das> 
stellenweise  riui  eine  leichtere  Compression  der  Nervenelemente  dorch 
gewuchert e  Xeuroglia  Ptattfindet.  Fast  immer  scheinen  ausser  den 
üeerden  im  Grehirn  auch  iuselartige  Heerde  im  Rückenmark  zu  be- 
stehen, und  sieh  der  Process  gewöhnlich  im  letzteren  zuerst  zu  ^t- 
wickeln.  Hierauf  dürfte  es  beruhen,  dass  die  sclerotisehen  Lfthmnn* 
gen  an  den  unteren  EKtremitftten  in  der  Begel  zuerst  auftreten. 
tJebrigens  ist  gerade  wegen  dieser  Multiplicitftt  der  Heerde  die  Ab- 
hängigkeit der  einzelnen  Lähmungen  vom  Gehirn  oder  Rttckenmaifc 
oft  schwer  zu  entseheiden. 

Gehirntumoren.  —  Die  Lalimungeo  bei  Gehirntumoren  haben, 
gleich  denen  bei  encephalitischen  Heerden,  einen  äusserst  verschieden- 
artigen Ursprung.  Einmal  können  sie  als  Heerdsymptome  autireten, 
d.  h.  sie  werden  unmittelbar  durch  Degeneration  und  Untergan? 
motorischer  Elemente  am  Sitze  des  Tumors  oder  durch  Verdrängung 
und  Compression  derselben  veranlasst.  Sie  können  ferner  durch  die 
schon  erwähnten  Finxionen,  Oedeme  und  Stauungen,  durch  secundbre 
Entzfindungen,  Erweichungen  und  capillftre  Hämorrfaagien  in  der 
Nachbarschaft  des  Tumors  herbeigeführt  werden.  Endlich  wirkt  der 
Tumor,  bei  einiger  Grösse,  raumbeschrfinkend,  und  kann  daher  Läh- 
mungen durch  Compression  der  Capillaren  und  partielle  Anämie 
grösserer  Gebirnschnitte  veranlassen.  Dem  entsprechend  ist  auch  das 
clinische  Bild  der  Lähmungen  im  Verlaufe  von  Gehirntumoren  ein 
sehr  heterogenes.  Als  Heerdsymptome  finden  wir  vorzugsweise  par- 
tielle Lähmungen,  die  sich  je  nach  dem  Sitze,  Umfange,  dem  ra- 
scheren oder  langsameren  Wachsthume  des  Geschwulst  allmälig  auf 
andere  Huskelgruppen  und  Kerrengebiete  ausbreiten  können.  Die 
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Lähmung  ist  meist  einseitig;  jedoch  werden  von  Ladame^  auch 
11  PttÜe  von  Hirntomoren  mit  Paraplegie  ans  der  Literatur  ange- 
führt. In  nicht  seltenen  Fällen  (hm  ^  aller  Uirutumoren,  narh  La- 
dame)  wird  jede  Motilitatsstürnn^  \  '  rmiöbt.  —  In  Bezug  auf  die 
Exteiisitäl  der  Lüliniuiigcii  ist,  wie  v.  Niemeyer  mit  Recht  hervor- 
hebt, die  vorzugsweise  Betheiiißrnng  der  Gehirnnerven  in  hohem  Grade 
characteristisch.  Für  die  Ursache  dieser  prävalirenden  Betheiligung 
der  Hirnnerven  p;ioht  v.  Nienieyer  folgende  ebeuso  einfache  als 
sachgemäpso  Erklamug:  Bei  allen  anderweitiGfen  Heerderkrankiinucu 
bleibt  der  Process  mit  seltenen  Ausnahmen  auf  die  Gräuze  des  Ge- 
hirns beschränkt,  und  greift  nicht  auf  die  aus  dem  Gehirn  hervor- 
tretenden Nervenstämme  über.  Ganz  anders  bei  den  Neubildungen, 
bei  welchen  nicht  nur  ein  Uebergreifen  vom  Gehirn  auf  die  ans 
demselben  entspringenden  Nerven  überaus  häufig  ist,  sondern  welche 
sogar  tn  zahlreichen  Fällen  von  den  Gehirnhäuten  oder  dem  Schädel- 
dach ausgehen  und  dann  nicht  selten,  ehe  sie  aof  das  Qehim  selbst 
fibergreifen,  Qehimneryen  zerstfiren.  —  Wir  werden  bei  speeietter 
Betracbtnng  der  lüimmngen  der  einzelnen  Himneiren  zahlreicbea 
Beispielen  fftr  die  Richtigkeit  dieser  Sitze  begegnen.  —  Die  regio- 
nlren  Girenktionsanomalien  in  der  TTmgebnng  der  Tomoren  kOnnen 
hier,  wie  HSmoirfaagien  nnd  eneephatittschen  Heerden,  flfichtagere 
Ltiimnngen  yon  verschiedenem  Umfange  veranlassen,  wfihrend  durch 
die  Ranmbeschrftnknng  der  entsprechenden  SchftdelhSlfte  ausgedehnte, 
nsmentüch  hemiplegische  Lfthmungen  hervorgebracht  werden.  Die 
Ranmbeschrftnkung  kann  ganz  plotdieh  (z.  B.  durch  H&morrhagien 
in  der  Geschwnlst  selbst)  einen  hohen  Grad  erreichen,  nnd  dadurch 
Hemiplegien  in  apoplectischer  Form,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Hft- 
morrbagie  der  Centralganglicii,  veranlassen. 

§.  208.  Partielle  Agenesien  des  Gehirns  können  natürlich 
Lähmungen  von  sehr  verschiedenem  Umfanc^e  durch  den  primären 
Defect  motorischer  Erregungs-  oder  LeituiiKsapparate  zum  Symptom 
haben.  Gewöhnlich  bandelt  *  s  sich  in  den  bekannt  gewordenen 
Fällen  um  halbseitige  Agenesieti,  wobei  unvollständige  Lähmungen 
der  gegenüberliegenden  Körperhiilfte  (mit  Contracturen  und  hoch- 
gradigen Atrophien)  vorhanden  zu  sein  pflegten. 

Acquisiter  Hydrocephalus  internus  kann  bei  einigermassen 
bedeutendem  Ergnf^sc  Lähmungen  durch  Raumbeschränkung  der 
entsprechenden  Schfidelh&lffce,  sowie  ausserdem  durch  hydrocepha- 

*)  Ladftme,  Sjmptomstologie  nnd  Diagnostik  der  Hirogeschwnlste.  1865. 
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fische  Erweichung  in  der  Umgebung  veranlassen.  Tritt  der  ErgliM 
plötzlich  auf  oder  wird  derselbe  mit  einem  Male  betrftditlicli  ver- 
mehrt (wie  beim  aenten  Hydrocephalaa  intenraa),  so  kOmiea  hemi- 
plegiaehe  LfibmimgeiL  gan»  in  der  Form  des  apoplectisehen  Inmlte 
entstehen.  Man  bat  solche  Fftlle  bekanntlich  sdion  Ifingst  als  Apo- 
plexia serosa  der  „Apopleida  sanguinea*'  gegenflber  gestellt  —  Ist 
der  Ergnsa  geringflglg  oder  findet  die  Ansammhing  desselben  lang- 
samer statt  (wie  beim  chronischen  Hydrocephalna  intemns),  so  ent> 
stehen  oft  nur  partielle  nnd  incomplete  Lfthmnngen,  welche  durch 
die  allmälige  Compresslon  nnd  Atrophie  der  an  ^  erweiterten  Ventri- 
kel angrenzenden  Himabschnitte  herbeigefOhrt  werden. 

Embolie,  Thrombose,  und  anderweitige  Obturationen 
der  Hirnarterien  bewirken  Lähmungen  in  Folge  der  Abschneidung 
der  arteriellen  Blutzufuhr.  Erfolgt  die  Verstopfung  eines  grösseren 
Gefässastes  plotzlidi  und  vollständig  (z.  B.  durch  einen  fortge- 
schwemmten iMiiböhisX  so  kann  sofort  Hemiplegie  in  Form  des  apo- 
plectisehen Insults  auilreti  n  Dies  geschieht  in  der  Regel  bei  Embo- 
lien der  Art  fobsae  Sylvii,  1  lie  iKkaimtheh  ganz  die  Erscheinun- 
gen umfangreicher  Gehim-iliuiio] !  liugieu  vortäuschen  komieii.  — 
Embolien,  Thrombosen  oder  Pigment- Obturationen  klemerer  liirn- 
•  gefässe  kdiinen  dagegen  mit  bloss  partieller  und  incompleter  Läh- 
mung, oder  auch  ganz  ohne  Lälimungserscheinungen  einhergehen. 
Dies  erklärt  sich  leicht  daraus,  dass  nur  kleine  Himabschnitte  und 
auch  diese  nicht  vollständig,  oder  ausschliesslich  nicht^motoriache 
Himtheile  der  arteriellen  Blutznfiihr  beraubt  werden.  —  Lähmungen 
können  bei  Gefäss-Obliterationen  auch  secnndär  und  allmälig,  durch 
cottaterale  Fluxionen  und  Oedeme,  durch  rothe  oder  gelbe  Erwei- 
chnng  in  Folge  des  Infarcts  herbeigeführt  werden.  Die  Lfthmnn- 
gen  sind  daher  m  aokben  FftUen  bald  flftchtig,  bald  dauernd,  imd 
von  sehr  Terschiedenem  Urninge,  je  nach  Site,  GrOsse  nnd  Zahl 
der  verstopften  Gef&ssftate,  nnd  der  Art  der  eossecntiyen  YerSnde^ 
rang  der  HimBnbstanz.  Bei  Obliteration  oder  Thrombose  zahhnsleher 
klemerer  Arterien,  oder  bei  alhnälig  anwadisenden  Thromben  grosse- 
rer GefftssatSmme,  wie  wir  sie  am  häufigsten  bei  senflen  marasti* 
sehen  Personen  beobachten,  entwickeln  sich  Lähmungen,  die  sehr 
aUmfllig  fortschreiten,  und  meist  mit  Contracturen,  sowie  ausserdem 
mit  psychischen  Störungen  (in  Form  von  Demenz)  u.  s.  w.  einhergeheu. 

§.  209.  Verbreitung  der  Lähmung.  —  Cerebrale  Läh- 
mungen treten  am  häufigsten  einseitig,  uud  /war  entweder  über  eine 
ganze  Körperhälfte  verbreitet  (hemiple  gisch)  oder  in  Form  partieller 
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Lähmungen,  sei  es  im  Gebiete  von  motorischen  Hirn-  oder  Rücken- 
marksnerven auf.  Aeusserst  selten  siud  bei  cerebraler  Lähmuugs- 
ursacbe  Paraplegien,  wodurch  sich  die  cerebralen  Lähmungeu  vou 
den  spinalen  in  hervorragender  Weise  unterscheiden.  Paraplegieu 
cerebralen  Ursprungs  sind  fast  ausscbüeslich  bei  ^ymmetrisclien  Läsio- 
nen  (z.  B  dt^ipelseitit^eü  Blutergüssen)  in  (Icn  pcdunculi  cerebri  und 
Centralganglieu ,  sowie  bei  ausgedehnteren  Heerden  im  Tons  und 
der  Medulla  ( )l)lnnc;ata  beobachtet  worden.  Diese  Parap]eü,ien  y^ehen 
aber  meist  in  allgemeine  Lähmungen  über,  und  ^ind  von  den  spinalen 
schon  durch  die  Betheiliguug  der  motorischen  Hirnnerven  von  vorn 
herein  unterschieden,  in  einzelnen  Fällen  soll  Paraplegie  bei  cere- 
bellaren,  selbst  bei  einseitigen  Krankhcitsheerden  bestanden  haben 
(Morgagni,  Larrey).  Es  scheint  jedoch  in  diesen  Fällen  nicht  immer 
eine  genane  Autopsie  des  Kückenmarks  stattgefunden  zu  haben.  * 
Die  cerebralen  Hemiplegien,  welche  von  den  motorisdnen 
Centraiganglien  ausgehen  nnd  als  deren  Prototyp  die  Lähmungen 
bei  Httmoirhagie  des  Corpus  .striatnm  nnd  Nacleas  lentl- 
formis  angesehen  werden  dfirfen,  haben  eine  fast  eonstante  nnd  genan 
rnnschriebene  Begränzung.  Bs  betheiligen  sieh  nSmlich  daran  die 
Mnskebi  der  Extremitäten  nnd  des  Gesichts  anf  der,  der  Läsion 
entgegengesetzten  Seite,  nicht  aber  die  Muskeln  der  entsprechenden 
Rompfhfiilte.  Die  Betheiligong  der  Gesichtsmnskeh  beschränkt  sich 
in  der  Regel  anf  die  vom  Facialis  versorgten  (mimischen)  Geeidits- 
mnskehi,  während  die  von  anderen  Himnerven  (Trigeminns,  Hypo- 
glossns  n,  s.  w.)  versorgten  Muskeln  dieser  Gegend  —  die  Kau- 
muskeln, die  Muskeln  der  Zunge  und  des  Gaumensegels  —  meist 
intact  bleiben.  Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  nicht  alle  vom  Fadalis 
versorgten  Muskeln,  sondern  nur  diejenigen  der  unteren  Gesichts- 
partie gelähmt  werden,  während  die  obereu  Cp«!icht8ä.>te,  die  Zweige 
für  den  Frontalis,  Cormgator  supert  ilii,  Orliit  uluiis  palpebraiuui)  last 
ausnainnslos  verschont  bleiben.  Die  Fasern  des  Facialis,  welche 
sich  zu  den  oberen  Gesiclitsmuskelu  begeben,  scheinen  bereits  im 
Polls  ilir  Centrum  zu  erreichen  und  nicht  mit  der  Ilirnsi  lienkelfase- 
rung  zu  den  motorisclien  Ganglien  zu  verlnufcu,  (vgl.  Lähmungen  des 
Facialis).  —  Audi  die  Augenmuskeln  blribeii  hei  den  gewOlinliclien 
Hemiplegien  durch  Häraorrhagie  der  Centralgauglien  in  der  Regel 
verschont.  Allerdings  können  unmittelbar  nach  einem  apoplecti 
sehen  Insulte,  oder  nach  kurzer  Zeit  (einen  oder  zwei  Tage  darauf) 
gewisse  Motilität8stömnc:cn  an  den  Augen  vorhanden  sein,  die  sich 
in  der  Regel  durch  ein  Abweichen  beider  Augen  nach  der,  der 
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Hemiplegie  eutgegeugesetzen  Seite  rharaoterisiren,  Diese  Abwei- 
chung ist  oft  von  ein(>r  Drehung  des  Kopfes  um  seine  Axe  (eben- 
falls nach  der,  der  Hemiplegie  entgegengesetzten  Seite)  begleite!  oiid 
mnss,  wie  es  scheint,  nicht  als  Lähmangss^mptoiDy  sondern  alB 
motorische  Reizers^cheinting,  als  eine  Art  Zwangsbewegnng  anfse- 
fasat  werden. 

Was  die  Extremttftten  betrifft,  so  ist  gekrenzte  (d.  L  dem  Sitie 
der  Lftsion  gegenüber  befindliche)  Lfthmnng  derselben  bei  einseitigen 
Gerebralaffeetionen  oberhalb  der  Pyramidenkrenzmig  ttberhanpt  ein 

nothwtudiges  Postulat,  wie  aus  unzähligen  experimentellen  und  pa- 
thologischen Thatsachen  unzweifelhaft  hervorgeht.  Wenn  daher  in 
der  Literatur  vereiuzelte  Beobachtunijeii  von  „gleicii-eitigen  Hemi- 
plegien" cursiren,  wobei  Heerdaffectionen  auf  der  Seite  der  Läh- 
mung angetroffen  wurden,  so  ist  ans  derartigen  Befanden  nur  za 
schHessen,  dass  die  Heerdaffection  nicht  directe  Ursache  der  Extre- 
mitSten-LAhmnng  war  —  dass  letztere  viehnebr  dnrch  IGtbetheOi- 
gnng  der  andern  Gehirnhfllfls  (flnxionfire  Hyperfimien,  Oedem  n.  s. 
w.)  herbeigefühlt  wnrde. 

Als  Beispiel  diene  ein  Fall,  den  Ambrosi*)  ans  der  Leyden'schiA  KHaft 

mitgetheilt  bat.  Hier  fand  sich  bei  linksseitiger  Hemiplegie  ein  baselnussgrosMr 
Abscess  im  vorderen  linken  Gehimlappen,  und  gleicbxeitif^  Oedem  der  linken  wie 
der  rechten  vorderen  Himpartie.  Wahrscheinlich  hatte  das  t)ed<  m  der  rechten  He- 
inisphäre, indem  es  sieb  auf  das  Corpus  striatum  dieser  Seite  erstreckte,  die  Läh- 
mung verursacht. 

Die  gekreuzten  Extremitätenlfthmnngen,  welche  bei  Affecttensa 

der  Centraiganglien  auftreten,  sind  überdies  ftnsserst  hftnfig  niebt 

totale,  sondern  partielle,  auf  einzelne  Mnskelgmppen  beschränkte, 
und  mit  Contracturen  in  den  nicht  gelähmten  oder  auch  selbst  in 
den  gelähmten  Muskeln  verbunden.  Das  vorzuefsweise  Betroffen- 
werden  bestimmter  Muskelgruppen,  nameutÜch  der  Streekmuskelu. 
entspricht  übrigens  auch  einzelnen  Experimentalergebnisseu,  z.  B. 
der  ausschliesslii  hen  Lähmung  der  Zehenstreckmuskeln,  welche  voq 
Schiff  bei  Eichhörnchen  und  Meerschweinchen  nach  Abtragung  der 
oberflftchlic^en  Sehhfigelschicht  beobachtet  wurde. 

§.  110.  Hemiplegien,  welche  sich  dnrch  dne  von  der  bisher 
besprochenen  zum  Theil  abweichende  Ausbreitang  der  Lftfamung 
charaeterisiren ,  werden  bei  Processen  im  Pednnenlus  eerebri, 
im  Pens  und  in  der  Meduiia  oblongata  beobachtet 

*)  Dfbtr  gleichieitige  Hemiplegie.  Dits.  Königsberg  1367. 
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Bei  isolirten  Herden  im  Pedunculiis  eerebri  kommen  He- 
miplegien vor,  welehe  mit  gekreuzter  Ocnlomotorras-Lfthmüng  einiher- 

gehen.  Diese  Oculoiiiotorius-Lälimuiigen  sind  iu  der  Regel  nur 
partiolle  und  betreffeu  vor7Uc:sweis<'  die  znm  levator  palpebrae  und 
z!i!j!  >jjiim<  ter  iridis  Iretenileü  Aebte,  seltener  die  uigenÜiclien  Au- 
genmuskeiii,  unter  letzteren  besonders  den  rectus  internus;  es  ist 
daher  häufig  Ptosis  und  MydhasiB,  zuweilen  auch  Strabismus  diver- 
gens  mit  den  Hemiplegien  yerbmiden  (vgl  Lähmung  des  Ocalomo- 
torius.) 

Bei  Heerden  im  Pone  ktanen  nuAchet  Hemiplegien  derselben 
Irt  Torkemmen  wie  bei  Heerden  in.  den  motoriechen  CentralgangUen 
luid  im  Pedoncohu.  Femer  kommen  Hemiplegien  vor,  welche  nnr 
die  Extremitftten  betreffen,  während  der  FaeiaHs  Terschont  bleibt, 

und  umgekehrt  in  einzelnen  Füllen  i&olirte  Facialis-Liiliinungen  ohne 
Theilnahme  der  Extreinitüten.  In  diesen  letzteren  Fällen ,  wo  bei 
Heerden  im  Pons  die  Extremitäten  völlig  versohont  bleiben,  sind 
offenbar  nur  die  queren  inneren  Faserbündel  der  Brücke,  nicht  aber 
die  Läagsfasem  derselben,  welche  ,die  Fortsetzung  der  vorderen 
Piiekenmaiksstränge  enthalten,  an  dem  Processe  betheiligt.  In 
der  Regel  war  in  solchen  Fällen  die  Gesichtslähmung  meht  gekreuzt 
sondern  auf  der  Seite  des  Heerdes,  und  Tielleieht  mehr  durch  Gom- 
presslon  od«r  IGtalfection  des  peripherischen  Faciallstammes  yeranlasst 
Am  häufigsten  kommen  jedoch  sogenannte  alternlrende  Hemi- 
plegien bei  emseitigen  Heerden  im  Pons  vor,  so  das»  Gesicht  und 
Extremitäten  auf  verschiedenen  Seiten  gelähmt  sind  Die  Extre- 
mitätenläbmung  isL  iiumer  eine  gekreuzte.  Die  des  Gesichts  })eiiiitiet 
sich  'iagegen  in  solcheu  Fällen  auf  der  Seite  des  Krankheitöheerdes. 
Diese  Gesichtslähmungen  unterscheiden  sich  von  denen  bei  der 
gewöhnliche  Hemiplegie  auch  dadurch,  dass  sie  nicht  auf  die  Mus- 
keln der  unteren  Gesichtspartien  beschränkt  bleiben,  sondern  sich 
auch  ttber  den  Frontalis,  den  Orbiculans  paipebramm  u.  s.  w.  ver- 
breiten. Man  hat  die  Ursache  dieser  alteinirenden  Lähmungen  darin 
finden  wollen,  dass  die  Fasern  des  FadaUs  sich  in  der  Raphe  der 
Brücke  kreuzen;  ist  daher  der  Erankheitsheerd  m  einer  Brficken- 
bälfte  central  von  der  Erenmngsstelle  gelegen,  so  mflssen  Gesicht 
und  Extremitäten  auf  einer  und  derselben  Seite  (gegenüber  der  Lä- 
sion) gelähmt  sein;  ist  da^epeu  der  Sitz  peripherisch  von  der  Kreu- 
zungsstelle, »o  muss  der  Facialis  auf  der  Seite  der  Läsion  gelähmt 
werden.  Diese  Erkläruug  scheint  mir  jedoch  unbefriedigend,  da  wir 
wissen,  dass  der  bei  Weitem  grossere  TheÜ  der  FacialisfiL^em  schon 
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im  Facialiskern  (somit  unterhalb  der  Brücke)  seine  Kreuzung  erlei- 
det. Ich  glaube,  dass  es  sich  in  vielen  Fällen,  wo  dor  Facialis  auf 
der  Seite  des  Heerdes  und  vollständig  gelähmt  ist,  um  eine  Com- 
pression  oder  MitafFection  des  peripherischen  Facialisstammes  handelt, 
Hierfür  spricht  u.  A.  aiK  h  das  elektrische  Verhalten  des  gelähmten 
Facialis,  das  sich  in  solchta  F&llen  dem  Verhalten  bei  penpheiiseher 
Faciallähmimg  oft  ganz  analog  zeigt. 

Zuweilen  ^urde  Diplegie  des  Facialis  bei  Heerden  im  Poas  beo- 
bachtet. Die  Erklftnmg  derselben  hat  bei  doppelseitigen  Heerden 
im  Pons  keine  Schwierigkeiten  —  ebenso  wemg  wie  die,  unter 
solchen  Umstftnden  znweüeen  Torkommende  doppelseitige  Extre- 
mitttenUthmung  (die  bereits  oben  erwfihnt  wurde).  —  Es  werden 
jedoch  auch  bei  einseitigen  Heerden  im  Pona  diplegische  Gesichts- 
Iftbmungen  berichtet  Diese  sind  in  genetischer  Bexiehuig  schwer 
verständlich.  Man  hat  geglaubt,  sie  aus  der  Anaähemng  des  Heer* 
des  an  die  Medianlinie  und  somit  an  die,  in  der  Baphe  atattfindea* 
de,  Fadalis^lxeozung  herleiten  zu  kAnnen.  Jedoch  ist  in  den  be* 
kannt  gewordeuen  Fallen  eine  directe  oder  indirecte  Betheilignng 
der  Fadaliskeme  in  der  MeduUa  oblongata  oder  des  periphwisohea 
Facialis  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  aaszuschiiessen.  Wir  werden 
auf  diese  Verhältnisse  bei  der  Semiotik  und  Diagnostik  der  Facialläh- 
muügeü  zurückkommen  müssen. 

Ausser  dem  Facialis  werden  bei  Heerden  im  Pons  auch  andere 
motorische  Himnerven  nicht  selten  von  Lähmungen  betroffen.  Da- 
hin gehören  die  motorischen  Augennerven,  namentlich  der  Oculomo- 
torius  und  Abdnrrns  ungleich  seltener  der  Trochlearis.  Die  Ocu- 
lomotorius- Lähmungen,  welche  bei  Pousheerden  vorkommen,  sind 
oft  unvollständig,  zuweilen  ist  nur  Ptosis  oder  Mydriasis  vorhanden; 
häufig  ist  derEectus  internus  gelrihrat,  so  dass  Strabismus  diver:;*  iis 
und  die  entsprechenden  diplopischen  Erscheinungen  entsteheu.  Weit 
häutiger  ist  jedoch  Strabismus  convergens,  durch  Paralyse  des 
Abduceos.  Femer  konmien  L&hmungen  der  motorischen  Portion  des 
Trigeminns,  sowie  Dysphagie,  Respirationsstörungen,  Stimmbandläh- 
mungen  und  Störungen  der  Spracharticulation  bei  Heerden  im  Pons 
TOr.  £8  muss  jedoch  dahin  gestellt  bleiben,  ob  die  letzteren  Motili- 
tätsst5mugen  nicht  zum  Theil  auf  Mitalfectionen  der  bas-ilc  n  Hirn- 
nerven (Glossopharyngens,  Vagus,  Accessorius  und  Hypoglossae)  oder 
der  motorischen  Nervenkeme  der  MeduUa  oblongata  beruhen. 

Bei  fortschreitenden  Erankheitsheerden  im  Pons  (in  Folge  you 
Encephalitis,  Tumoren,  Sderose  u.  s.  w.)  kann  sich  die  lAhmung 
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y<m  eiMr  Gesichts-  nnd  Eörperhälite  anf  die  andere,  sowie  auch 
snccessiv  auf  die  verschiedenen  oben  genannten  Himnerven  verbreiten. 
Die  Ponsiähmongen  unterscheiden  sich  gerade  hierdurch  wesentlich 
von  den  Lähmungen  durch  Heerde  im  Pednncnliis  cerebn,  den  Cen- 
tralganglien  und  Hemisphären,  bei  weichen,  selbst  wenn  es  sich  um 
fortkrieobende  Heerde  handelt,  euw  Bolohe  An&breitangsweise  nidit 
iMögUch,  die  Lftbmmg  viehnehr  immer  nur  auf  ein«  KOrpttrbiUte 
nnd  Kof  bestimmte  Himnervengebiete  beschrfinkt  ist 

$.  211.  Bei  Heerden  Im  oberen  Theüe  der  Mednlla  oblon* 
g^ta  entstehen  &st  niemals  Hemiplegien  in  der  gewöhnlichen  Form ; 
wohl  aber  kfinaen  altemirende  CMefats-  nnd  Eztremitfttenlilummg, 
oder  auch  bloss  Faciallfthmnng  (auf  der  Seite  der  Lftsion)  vorkommen. 
Die  FaciaUähmong  ist  bei  diesem  Sitze  gewöhnlich  eine  sehr  voU- 
sttodige;  aoflser  der  Hitbetheiligung  der  oberen  Geaiehtszweige  wird 
anch  Schiefiitand  des  Yelum  palatfnnm  nnd  der  Uvala  nkht  selten 
beobaelkiet,  was  in  differenziell  -  diagnostischer  Hinsidit  von  grosser 
Wichtigkeit  ist.  (Vgl.  Lähmung  des  Facialis).  Doppelseitige  Gesichts- 
lähmungen können  auch  hier,  mit  oder  ohne  Extrcmitättulähumug, 
vorkommen;  üum«jijtlich  bei  circumscripten  Heerden  (kleinen  Bluter- 
güssen) in  der  Gegend  der  Facialiskeme.  Ausser  dem  Facialis  und 
den  Extremitäten  werden  aber  hier  die  motorischen  Hirnnerven, 
deren  Kerne  in  der  Mednlla  oblonerata  crf'lpcrpn  sind  ( ( ilo^sopharyn- 
geus,  Vagus,  Accessonus,  Hypoglu.s&us)  srhr  liiiufii^  betheilis^t  Est 
köunen  dahor  T>ähmungen  der  Zunge,  des  (iaumens  und  Schlundes, 
der  Kehlknplmuskeln;  Dysphagie,  Respirations-  und  articulntori^fhe 
Sprachstörungen  bei  Heerden  im  oberen  Theile  der  Medulia  oblougata 
vorkommen.  Da  die  Kerne  der  meisten  dieser  Nerven  ziemlich  nahe 
bei  einander  am  Boden  der  Rautengrube  (und  zum  Theil  auch  in 
der  sahstaatia  reticularis  der  seitlichen  Partie  des  verlftng^rtefi  Marks) 
liegen,  so  ktooen  circumecripte  Heerde  dieser  Region  ausgebreitete 
Lahmnngen  im  Gebiete  der  bulbären  Hirnnerven  herbeifahren.  Han- 
delt es  sicJi  nm  fortschreitende  Heerde,  so  können  die  genannten 
Nerven  successiv,  einseitig  und  doppelseitig  befallen  werden;  es  kann 
sieh  femer  durch  Fortkriechen  des  Processes  auf  die  Kerne  der  wei- 
ter naeh  Tom  entspringenden  Hinmcirfen  aUmftUg  Lftbmnng  des 
Fadalis,  des  Trigemhains,  der  motorischen  Angennerren  za  den  oben 
gsnamiten  paandytiscben  Ersehemiragen  gesellen.  Umgekehrt  ksnn  ein 
Poocese,  der  an  den  Kernen  der  vorderen  Himnerrien  beginnt,  dnreb 
Btckwfeftsyerbreitaiig  attmtiig  L&hmnngsn  im  Gebiete  der  bnlblren 
HInmenren  veranlassen.  In  dieser  Anordnung  finden  die  Enakbeits- 
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bilder,  welche  man  als  fortschreitende  Lähmung  der  Gehirn- 
nerven bezeichnet  hat  (namentlich  die  Duchenne'sche  Paralysis 
gloBSopharyngolabialis)  grosseutheils  ihre  £rkl&nmg.  Es  ist 
anch  leicht  einzusehen,  dass  solche  Heerde,  nachdem  sie  zeitweise 
auf  die  Gegenden  der  Nervenkeme  beschränkt  gewesen  sind,  später- 
hin auch  auf  die  Pjramidenfasenmg  und  die  äusseren  Xheile  der 
Ifedolla  oblongata  übergreifen,  so  dass  Extremitätenlähmungen  und 
allgemeine  Pandyaen  entstehen.  Werden  endlich  auch  die  in  der  Me* 
dnÜa  oblongatft  gelegenen  respiratorischen,  vasömotortechen  und  car- 
dialen  regnlatorischen  Gentra  durch  weiteres  ümsichgreüien  des  Krank- 
heitsprocesses  gelShmt,  sz  erfolgt  der  Tod  entweder  asphydäsch  oder 
auf  dem  Wege  der  GircolationsstOnmg.  Man  kann  ohne  Paradozie 
und  üebertreibnng  behanpten,  dass  der  Tod  in  letzter  Instanz  eigent- 
lich immer  eme  Folge  oder  ein  Symptom  von  Lfthmnng  des  TeilSn- 
gerten  Merks  sd. 

Ausser  den  oben  erwfthnten  Lfthmnngsformen  kOnnen  noch  al- 
ternirende  Extremitfttenlfthmungen  bei  Heerden  in  der  Me- 
dulla  oblongata  vorkommen,  wobei  die  obere  und  untere  Eztromität 
auf  verschiedenen  Seiten  befallen  sind.  Da  die  Nerven  der  Extre- 
mitäten sich  in  den  Pyraraidensträngen  des  verlängerten  Marks  kreu- 
zen, so  weist  eine  solche  alternirende  Lälimimg  entweder  aui  mul- 
tiple Heerde  oder  darauf  bin,  dass  die  Lähmungsursache  an  einer 
tieferen  Stelle  der  Medulla  oblongata,  an  welcher  die  Pyramiden- 
kreuzung erst  theilv,eise  vollendet  ist,  ihron  Sitz  hat. 

§.  212.  Abgesehen  von  der  Art  ihrer  Verbreitung  characterisiren 
sich  die  cerebralen  Lähmungen  insbesondere  durch  ihre  Coincidc uz 
mit  motorischen  Reizerscheinungen,  mit  Sensibilitätsstömngen  und 
mit  psychischen  Störungen.  Auch  in  dieser  Hiusicht  ist,  wo  es  sich 
um  umschriebene  Heerderkrankungen  handelt,  die  Localität  der 
Heerde  von  bedeutendem  Einflösse.  Lähmungen,  die  von  der  Medulla 
oblongata  und  dem  Pons  ausgehen,  sind  häufig  mit  allgemeüien  Con- 
vulsionen,  Mnskelzittem,  epileptiformen  Anföllenf  Trismus,  beider- 
seitigem Tic  convnlsif  u.  s.  w.  verbanden.  Dagegen  können  halb- 
seitige Convulsionen,  sowie  Erftmpfe  und  Contractaren  einzohier  lim- 
keln  mid  Maskelgroppen  (namentlich  im  Gebiete  motorischer  Hinir 
nerven)  auch  T Ahmungen  begleiten,  welche  weitor  anfvrIürtB  m  cen- 
traleren  Absdbnitten  der  motorischen  Fasemng  entstehen.  Die  Lfth- 
mongen,  welche  von  den  Centralganglien  ausgehen,  sind  sehr  ge- 
wöhnlich mit  Contractaren  in  den  gelfihmten  Theflen  (namentlich  in 
den  Extremitäten)  verbunden.  Diese  piimftren  Contractaren  oerebra- 
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len  Ursprungs  sind,  wie  wir  später  sehen  werden,  nicht  mit  den 
secimdären  passivea,  namentlich  antagonisÜBchen  Verkftrznngen  za. 
eoofondiren. 

Man^ebewegangea  kommen  In  toserat  seltenen  Fällen  bei 
P(iM?ahmnngMi  tot,  scheinen  aber  mehr  einem  Uebergreifen  der 
Affection  auf  die  mittleren  Eleinhimsefaenkel  oder  anf  das  Eleinhini 
Qod  die  Corpora  qaadrigemina  anzugehören.  Ebenso  sind  statische 

Krämpfe,  Sehwindel,  Adynamie  Symptome,  welche  mehr  einer  Com- 
plication  mit  Erkranknngen  des  Cerebellum  das  Wort  reden.  Coor- 
dinationsstörnngen  gehören  ebenfalls  CompHcationen  mit  Erkrankungen 
der  iIinttistian:rfn>''ruiiLr,  resp.  iiirer  in  die  KieiDhimschenkel  über- 
gehenden Fortsotzungcu  innerhalb  des  Gehirns  an. 

Lifamnngen.  welche  rnn  der  MeduUa  oblongata  and  dem  Pons 
ausgehen,  sind  äusserst  hänfig  mit  Anästhesien  verbanden.  Bei  ein- 
seitigen Ponsheerden  ist  die  Anftsthesie  gekrenzt,  also  anf  der  Seite 
der  Lfthmnog.  Häufig  kommen  bei  Lähmongen,  die  yon  der  MednlU 
obtongata  ausgehen,  gleichzeitige  FonetionsstOrongen  des  Aenstiens 
for,  dessen  Ursprünge  znm  Theil  in  der  Nähe  des  Faeialiskems  (m 
den  Striae  medulläres  der  Rautengmbe)  xmd  ferner  in  den  Seitcm- 
iheilen  der  grauen  Masse  des  verlängerten  Marks  liegen.  —  Bei 
einseitigen  Ponsaffectionen  hat  man  auch  einseitige  Lähmung  des 
Acnsticus  uebeii  ein-  itiger,  vollständiger  Facialparalysp  auf  Seite  der 
Läsion  als  Symptom  angegeben;  wahrscheinlich  ist  jedtnh  auch  diese 
Fnnctionsetönmg  des  Acnsticas,  gleich  der  des  Facialis,  meist  ba- 
salen, peripherischen  Ursprungs.  —  Von  der  Ausbreitung  der  ce- 
rebralen Anästhesien  mid  ihrem  Verhältnisse  zu  den  cerebralen  Läh- 
nmngen  ist  bereits  in  der  Pathogenese  und  Symptomatologie  der 
Anästhesien  die  Rede  gewesen. 

Bei  Lähmungen  von  Seiten  derOentralganglien,  der  motorischen 
Hemisphärenfasemng  und  der  motorischen  Ruidcnabschnitte  werden 
durch  Ausbreituriejen  des  Procosses  auch  Stönmgen  der  Sinnesfuac- 
tionen  und  der  psvchiaehen  Thätigkciten  äusserFt  häufig  beobachtet. 
NarncTitÜch  sind  dif  n  i  htsseitigen  Hemiplegien,  welche  durch  Heerde 
in  der  linken  Hirnliaitte  entstehen,  nngemoti]  oft  mit  aphasisrhen 
Störungen  verbanden,  als  deren  Ursprungsort  anzweifelhaft  die  zweite 
und  dritte  graae  Windung,  oder  die  zunächst  angränzenden  Partien 
weisser  Substanz,  des  linken  Stinüappens  angesprochen  werden 
mfissen.  Die  Coinddenz  mit  psychischen  Symptomen  lässt  auf  eine 
auegedehnte,  sei  es  primäre  oder  secundäre  (durdh  Ciroulations* 
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Btörungeii  vermittelte)  Betheiligung  der  GrosshimhemisphÄren,  na- 
meutiicli  der  Rindensubstanz,  schhessen. 

Weit  seltener  werden  im  Gefolse  von  Cerebralläiimungen  hoch- 
gradige trophische  Störungen  in  den  gelähmten  Muskeln  beobachtet: 
ein  Verhalten,  woduich  sich  die  Cerebralldhrnungen  von  den  peri- 
pherischen und  zum  Theü  auch  Ton  den  s|iiiKil(^n  Lalimungen  in 
anfälliger  Weise  unterscheiden.  Selbst  complete  cerebrale  Paralysen 
können  viele  Jalrr  hindorch  ohne  ire^end  erhebliche  Atrophien  der 
gelähmten  Muskeln  bestehen,  während  solche  bei  peripherischen  Pa- 
ralysen oft  in  kürzester  Frist  und  in  äusserst  intensiver  Weise  her- 
vortreten. Auf  die  Ursache  dieser  Differenz  ist  bereits  bei  der  Oha- 
ra cteristik  der  peripherischen  Paralysen  anfmerkBam  gemacht  wor- 
den. Wo  musculäre  Atrophien  bei  Cerebrallähmnngen  sich  ausbilden, 
da  sind  sie  entweder  auf  ein  gleichzeitiges  Ergriffensein  trophisrher 
GehimabBchniUe,  oder  auf  secnndäro,  eentrifugal  fortschreitende  De- 
generationen der  peripherischen  KerrenfaseruDg  znr&ckznfiihren. 

§.  213.  ErwShnenewerth  sind  die  Yerftndenmgea,  welche  die 
Temperatnr  und  fiberbanpt  die  Gircnlationeverhfiltnisee  der  gel&hmten 
Griieder  nach  cerebralen  Hemiplegien  darbieten.  In  derHebizaU  der 
FfiUe  gehen  Hemiplegien  *  anÄngs  mit  TemperatnrerhObnng  in  der 
gelähmten  Seite  einher,  die  in  der  Regel  weniger,  fast  niemab 
mehr  als  1^  C.  betrfigt.  Gharcot  wül  an  den  Hftnden  Differenzen 
von  3,  4,  selbst  9^  conatatirt  haben,  waa  wohl  anf  TftnadinDgen 
wegen  leichter  Abkühlbarkeit  der  Hfiode  beruht.  Selten  bleibt  die 
Temperatur  vollkommen  gleich,  noch  seltener  ist  eine  Erniedrigung 
wahrzunehmen.  Nach  erfolgter  Heilung  der  Hemiplegie  stellt  sidi 
das  Gleichgewicht  in  der  Temperatur  wieder  her;  persistirt  dagegen 
die  Lillimuncf,  so  kann  auch  die  Temperaturdifferenz  sich  gleich 
bleiben,  kaun  aber  auch  —  namentlich  bei  langsam  entstandeneu 
Hemiplegien  —  nach  einiger  Zeit  volislaudi^  verschwinden*).  Bei 
sehr  langer  Daner  der  Hemiplegie  kommt  es  immer  znr  Ausglei- 
chung, oder  die  Temperatur  der  gelähmten  Seite  kann  sogar  unter 
die  der  anderen  herabsinken.  Beim  Herannahen  des  Exitus  letalis 
findet  in  der  Hegel  eine  Ausgleicluins:  der  Temperatur  >tnit;  und 
nach  dem  Tode  sah  Lupine  die  fr^däbmte  Seite  in  drei  Fällen  ra- 
scher erkalten.  In  älteren  Fällen  linden  wir  oft  den  Puls  an  den 
gelähmten  Gliedern  kleiner,  die  Blutwelle  und  Spannung  geringer, 
die  Haut,  namentlich  an  Hand  und  Fuss,  blaseer  and  kuhler,  als 


*)  Folet,  gax.  hebdomad.  1867.  üo.  12.  u.  Ii. 
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anf  der  gesunden  Seite.  Charcot  fand  in  einzelnen  Fällen  von  He- 
miplegie auch  das  Blnt  auR  der  Vene  des  gelähmten  Arms  rothpr 
als  das  aus  der  Vene  des  gesunden  Arm?  —  ein  Verhalten,  welclies 
dem  bei  Thieren  nach  einseitiger  Durchschn^^idTin?  des  PIcxit^-  !ira- 
chialis  gefundenen  entspricht*).  —  Wie  sind  diese  Erschein uni;rn  zu 
erklären?  Die  anfj;inL;iiche  TemperaturerhOhnnif  in  den  gelahmten 
Gliedern  l>oiaht  unzweifelhaft  auf  der  Lähnoung  ihrer  vasoraotorisclien 
Nerven.  Diese  verlaufen,  wie  die  Versuche  von  Budge  nachgewie86lii 
haben,  in  den  Bahnen  der  Pedancnli  cerebri  —  müssen  also  na« 
mentllch  bei  Lähmungsorsaoliea,  welche  in  den  Centraiganglien  und 
der  Himschenkelfasemng  ihren  Sitz  haben,  vielfach  direct  oder  in- 
direct  participiren.  Die  im  sp&teren  Verlaufe  der  Hemiplegien  ein- 
tretende Temperatoremiedrigung  und  die  Yennindening  der  arterieUen 
Zufuhr  ist  ans  der  QirculationsTerlangeammig  und  flecuadSrai,  pas- 
siven H;fperfiiDie  des  getfthmten  Theils  ebenso  sn  erUflren,  wie  itit 
dies  bereits  bei  den  peripherisehen  nnd  spinalen  Lfthnrangen  gezeigt 
haben.  Die  Yermindening  oder  Anlhebnng  des  arteriellen  Tonns  in 
den  geiflhmten  Xheüen  habe  ioh  bei  oerebraten  Hemiplegien  dnrch 
yeargle&chende  sphygmographische  üntersnchnogen  des  Radiafis«  nnd 
Pediaeapnlses  der  gelihmten  nnd  gesunden  Seite  SosserBt  b&uHg 
naehweisen  ktanen**).  Die  Difibrenzen  zwisoben  dem  Pulse  der  ge> 
Ijüanten  und  der  nic^  geltiunten  Seite/  die  bei  höherer  Entwi^e- 
lung  auch  der  Palpation  zugänglieh  werden  und  bestimmte  Formen 
des  Pulsus  di£ferens  liefern,  markiren  sich  sphygmographisch  haupt- 
sächlich in  Folgenden:  An  der  Radialcnrve  des  gelähmten  Arms  ist 
die  Amplitude  stets  viel  kleiner,  die  Asoensionslinie  sehr  schräg  und 
Sformig  gestaltet,  indem  sich,  durch  den  Verlust  der  eierentlichen 
Gipfelzacke,  das  Gipfelstück  unter  einem  sehr  sLuiuplen  W  inkui  un- 
mittell)ar  an  den  primären  Abschnitt  der  Asceusionslinie  arischliesst. 
In  der  Descension-Iiino  ist  die  der  zwcitea  Incisur  entsprechende 
Einbiegung  nur  wenig  entwickelt.  Diese  Differenzen  bemhen  auf  der 
Parese  oder  Paralyse  der  Gefösswandnnf^en,  der  Verminderung  ihrer 
activen  Contractilität  anf  der  Seite  der  Lähmung.  Die  Arterien  sind 
hier  schlaff  und  weit;  sie  werden  durch  die  ankommende  primäre 
Welle  und  ebenso  durch  die  späteren  secundaren  Wellen  relativ 
wenig  ausgedehnt  und  nach  dem  Durchgänge  derselben  wenig  vw- 


*)  Briequebee,  Ihiio.  Paris  1868. 

**)  SphyginoKrApblsehe  UntMMidiiiiigMviKebiilMe  b«i  KnnUmtm  der  Nefveii- 
cettta,  BerliiMr  cHnisehe  WoobeuMbnlk,  1868,  No.  38  ff. 
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engert,  wesshalb  die  6inze1ii«ii  WeHenberge  und  Thfiler  gniphlsdi 

uberhanpt  nur  unbestimmt  angedeutet  erscheinen,  und  sieh  die  ganze 
Curve  dem  einfachsten  monooroten  Pulstypus  annähert  Dieselben 
Differenzen  v\ie  bei  senilen  Apoplectikern  habe  ich  auch  b^i  ander- 
weitigen Hemiplegien  in  Folge  chronischer  Hirnerkrankung  mehrfach 
nachweisen  können. 

§.  214.  Electrischcs  Verhalten.  Die  faradische  und  gal- 
vanische Koaction  der  geiähmt^^n  Nervenstämme  erleidet  bei  den 
meisten  cerebralen  Lähmangen,  auch  nach  langjährigem  Bestehen  der- 
selben, keine  Vermiuderuni?.  Dieses  Factum  ist  Äusserst  wichtig,  und 
für  die  cerebralen  Lähmungen  im  höchsten  Grade  characteristisch. 
In  Bezug  auf  Inductionsströme  ist  die  Integrität  der  electrischen 
Reaction  bei  cerebralen  Lähmungen  schon  längst  anerkannt;  einen 
Beweis  dafür  liefert  der  berühmte  und  so  vielfach  miseverstandene 
Satz  von  Marshall  Hall,  dass  bei  cerebralen  Paralysen  die  electro- 
muscnlärc  Contractilität  erhöht^  bei  spinalen  vermindert  sei.  Eme 
wirkliche  Erhöhnns  der  electromnaeidftren  Contractilitftt  ist  freilich 
bei  cerebralen  Lihmimgen  (abgesehen  von  der  bald  2a  erwähnenden 
conTolsibeM  Reactionsform)  keineswegs  constant  nnd  immer  nnr  in 
sehr  geringem  Grade  vorbanden.  Noch  seltener  sc^ieint  bei  cerebra- 
len Hemiplegien  dne  leichte  Steigenmg  der  electromnsciilaren  Con- 
tractilität aneh  auf  der  nicht  gelähmten  Edrperh&Ute  vorzukommen. 
Dagegen  ist  die  ganz  ausserordentlich  lange  Integrität  der  faradisdien 
Beaction  bei  cerebralen  Lähmungen  eüie  ebenso  häufige  als  frappante 
Thatsache.  Ich  habe  Hemiplegien  von  mehr  als  20jähriger  Dauer 
gesehen,  die  im  frOhestmi  Kindesalter,  znweOen  unmittelbar  nach  der 
Geburt  entstanden  waren,  bei  denen  sich  die  hochgradigsten  Diffor- 
mitäten,  krallenförmige  Verkrümmungen  an  Händen  und  Fussen  mit 
völliger  Immobilität  der  Theile  entwickelt  hatten,  und  bei  denen 
dennoch  auf  den  faradischen  und  galvanischen  Strom  alle  Muskeln 
—  selbst  die  einzelnen  Interossei  —  vollständig  (wenn  auch  mit 
leichter  Vermiiulerung)  reagirten.  Nichts  gleicht  der  staunenden 
Bewunderung,  womit  solche  Kranke  die  auf  den  faradischen  Reiz 
eintretenden  Zuckungen  —  für  sie  die  ersten  Lrbensilusserungen  in 
ihren,  seit  vielen  Jahren  gleichsam  abgestorbenen  Gliedern  —  be- 
trachten. Wie  mit  der  faradischen^  so  verhält  es  sich  auch  mit  der 
javanischen  Reaction. 

Diese  überaus  lange  Integrität  der  faradischen  und  galvanischen 
Reaction  ist  ein  wichtiges  Zeichen,  dass  keine  erheblichere  Emäh- 
rungsstdmng  in  Nerven  xmd  Maskeln  stattgefonden  liat  Wo  nach 


Digitized  by  Google 


C«retHrale  LUimmifNi. 


409 


längereni  Bestehen  cerebraler  Hemiplegien  alLmälige  Herahsetzung  der 
faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  eintritt,  beruht  dieselbe 
wahrscheinlich  meist  auf  den  secundäron  Degenerationen  des  Rücken- 
marks, welche  sich  (nach  den  bekannten  Vei-suchen  von  Türck) 
im  gleiehnamigen  Vorder-  and  im  entgegengesetzten  Seitenstrange 
nach  abw&rts  entwickeln,  die  jedoch  im  Allgemeinen  frühestens  6  Mo- 
nate nach  dem  Eintritt  der  cerebralen  Heerderkrankuig  zur  Anebil* 
dang  kommen.*) 

Es  giebt  jedoch  auch  cerebrale  Lftfamungen,  bei  denen  schon  in 
früheren  Stadien  die  Reaction  in  Nenren  nnd  Mnskeln  vermuidert  ist. 
Ich  flehe  hier  ah  Ton  den  Lfthnrangen  basaler  Himnerven,  die 
Bich  (wie  snerst  Ziemssen  nachgewiesen  hat)  in  electrischer  Be* 
ziehong  iroUkommen  wie  peripherische  LShmangen  verhalten  and  eben 
'  dadurch  ein  wichtiges  differendal-diagnoetisches  Griterium  liefern. 
Auch  bei  £4Unnnngen,  welche  im  Hirnschenkel,  im  Pens  und  in  der 
HeduUa  oblongata  ihren  Sitz  haben,  kann. nach  einiger  Daner 
des  Processes  verminderte  Reaction  bestdien  (Benedikt).  Beson- 
ders hat  II.  Rosenthal  verminderte  electramnscnläre  ContraGtilitit 
im  Gebiete  des  gelähmten  Facialis  bei  Pons-Heerden  beobachtet. 
Niemals  ist  dagegen  bei  frischen,  von  den  Contralganglien  oder  He- 
misphären ausgehenden  Paralysen  eine  Herabsetzung,  im  Gegentheil 
öfter  eine  leichte  Erhöhimg  der  electromnsculären  ContractilitÄt  zu 
constatiren. 

Paralysen,  welche  durch  Afl'ectionen  der  Brücke  und  der  Mednlla 
oblongata  bedingt  sind,  k^^nnen  sich  nach  Benedikt  auch  durch  ge- 
kreuzte Reflexzuckungen  oharacterisiren,  d.  h.  durch  Zurkiinsron, 
welche  bei  Faradisation  oder  Galvanisation  einer  gelähmten  (iesichts- 
oder  Körperhälfte  in  der  s:fsunden  Seite,  oder  umgekehrt  bei  electri- 
scher Reizung  der  gesunden  anf  der  kranken  Seite  auftreten.  Eine 
Erklärung  dieses  Phänomens  findet  Benedikt  darin,  dass  nach 
Luys  und  Meynert  die  sensibeln  Fasern,  die  zu  den  Centralganglien 
anfsteigen,  sich  in  verschiedener  Höhe  im  oberen  Theile  der  Mednlla 
oblongata  und  nnteren  Theile  der  Bracke  kreuzen  —  zumal  da  (nach 
Meynert)  die  sensibeln  Fasern  während  ihres  schrägen  Verlanfii 
von  der  Gegend  der  Hinterstränge  zu  den  Pyramiden,  in  die  sie  ein- 
treten, mit  motorischen  Ganglienzellen  Verbindnngen  eingehen. 


Bftrth  konnte  ntuerdings  in  «inem  Fall«  voii  Hemiplegie  durdi  SmboUe 
der  arL  foaeae  S|lvil  sehen  luidi  5  Wochen  beginnende  Verfettang  der  OeOiee  fm 
gefennberliegendea  Seitenetnaf  nnehmieeB  CAicUt  d.  Heilk.  1869.  Bell  5). 
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Oefters  werden,  namentlich  bei  Processen  in  den  Hemisphären 
(jedoch  au(h  in  anderen  Himtheilen)  gewisse  anomale  Reactionsfor- 
men  geftmdeu,  welche  Benedikt  als  Reaction  der  Convulsibi- 
lität  und  der  Erschöpf  barkeit  bezeichnet.  Die  convulsible  Keac- 
tioüslürm  besteht  darin,  daas  die  (im  Beginne  normale  oder  vermin- 
derte) eltM  ti  omuscnlüre  Contractilität  mit  der  Datier  des  Reizes  viel 
rascher  und  gewöhnlich  auch  zu  einem  grösseren  Maximum,  als  im 
normalen  Zustande  anwächst.  Das  Gegentheil  davon  findet  bei  der 
Reaction  der  Erschöpfbarkeit  statt,  nämlich  Nachlass  der  Keactioo 
nach  mner  kurzen  faradischen  Reizung,  während  im  Beginne 
Reactioa  erhöht»  normal  oder  vermindert  sein  kann.  —  Beide  Beae* 
tionsfonnen  werden  am  häufigsten  bei  paralytischer  Demenz  —  die 
letztere  wahrscheinlich  im  Zusammenhange  mit  secnndären  Rücken- 
marksdegenerationen — ,  ausserdem  jedoch  hftnfig  aoeh  bei  fieerd- 
erkranknngen  in  den  Qroeshimhemisphftren  beobachte!.  Aeknüche 
AnomaJien  können,  nach  Brenner,  anch  bei  der  gaWamschen  Sx- 
pktration  nachgewiesen  werden;  nftmüch  einmal  Stelgemng  der  se* 
emkdfiren  Erregbarkeit  (d.  h*  des  poritiTen  Znwadises,  wekher  dnreh 
verlängerte  Stromdaner  oder  wiederholte  EathodenschUessong  jl  b.  w. 
entsteht);  zweitens  Herabsetzung  der  seenndftren  Erregbarkeit  oder 
Steigemng  der  ErschOpfbsrkeit;  und  drittens  dne  ans  beiden  zosam- 
mengesetzte  Beactionsart»  wobei  sich  znerst  Stdgenmg  der  secvn- 
dären  Erregbarkeit  bemeiklich  macht,  die  rasch  von  Eneköpfimg 
gefolgt  ist. 


Isekimisdie,  aiiAiiilsche  und  toxisehe  LUmmiigsii. 

§.  215.  Wir  verstehen  unter  ischämischen  Lähmungen 
solche,  bei  welchen  die  motorische  lunervationsstörung  durch  Ab- 
schneidung der  arteriellen  Blutzufuhr  zu  gewissen  Theileu  des  Ner- 
venapparates bedingt  ist.  Das  physiologische  iSubstrat  diosor  Läh- 
mungen bildet  der  zuerst  von  Stensen  (1667)  beschriebene  Ver- 
such. Compression  oder  Unterbindung  der  Bauchaorta  bei  Säugethie- 
ren  (Kaninchen),  unterhalb  der  Abgaogsstelle  der  Arteriae  renales, 
bewirkt  in  wenigen  Minuten  vollständige  Lähmung  der  hinteren 
Extremitäten  (Paraplegie) ,  die  bei  kurzdauernder  CompressiODi 
nach  einiger  Zeit  wieder  TenehwhMkek  Bei  der  Deotnag  dieses 
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Versuches  koiint«  es  sich  nur  fragten,  oh  die  Lähmung  vom  Nerven- 
system oder  (wie  Stenson  selbst,  Kaller  und  andere  e:lanbten) 
von  den  Muskeln  ausgeiie;  ob  durch  die  Äbscbneidung  der  arl«  rit-l- 
len  Blutzufubr  die  Erregbarkeit,  resp.  Leitungsfäbii?keit  in  den  mo- 
torischen Nervenbahnen ,  oder  vielmehr  die  Contractilität  der  Mus- 
keln, ihr  Keactiousvermögen  auf  den  vom  Nervensystem  kommen- 
den Reiz  eine  Störung  erleide.  Neuere  Untersucbuui^en  (von  Lou- 
get,  Stannius,  Schiff,  Vulpian,  und  besonders  von  Schiffer*) 
haben  mit  grösster  Entschiedenheit  dargethan,  dasa  in  dem  Sten- 
sou'schen  Veraocbe  die  Lähmung  in  der  aufgehobenen  Erregbarkeit 
dea  Rückenmarks  und  der  periphenschen  Nervenat&mme  ifaraa  Grand 
hat.  Die  Erregbarkeit  nimmt  bei  dem  Versnebe  eentrifngal,  Tora 
RflekeDmark  nach  d^n  intramuscolftren  Nervenenden  hin,  ab;  die 
Gontraetilitftt  der  Masken  bleibt  noch  lange  Zeit  nach  dem  Ver^ 
achirinden  der  Erregbarkeit  in  den  NerrenatAmmen  und  ihren  Thei- 
hmgsSateneilialten.  Nach  Schiff  genügt  achon  eine  beträchtliche  Yer- 
mindenmg  der  arteriellen  BlutzoAihr  znm  Lmnbatheit  des  Rdcken- 
marke,  um  die  Erregbarkeit  der  Nerven  der  unteren  Extremitäten 
aufzuheben,  und  somit  Paraplegie  zu  bewirken,  ohne  daaa  die  Lei" 
atnngsfthigkeit  der  Muskeln  gänzlich  erlischt  Unterbindung  der 
Aorta  abdommalia,  welche  die  arterielle  Blutznfdhr  znm  unteren 
Rftckenmaifcabsehnitt  und  den  Nerven  der  cauda  equna  leist  i^budich 
beseitigt,  bewhrkt  unfehlbar  vollständige  Paraplegie;  um  aber  den 
Huskeltod  herbeiznfähren,  muss  man  ausser  der  Aorta  noch  die  art. 
cruralis  unterhalb  derAbp^angsstelle  der  epigastrica  unterbinden,  um  den 
unteren  Extremitäten  au(h  das  geringe  Blutquantum  zu  entziehen, 
welches  ihnen  durch  die  Anastomosen  der  epigastrica  mit  der  Mam- 
maria  interna  noch  zuströmt.  Schiffer  macht  ferner  mit  Recht 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  Compression  der  Baui  liaorLa  gleichzei- 
tig mit  der  Paraplegie  aurli  Aiülstliesie  der  ilinterbeiue  entsteht; 
diese  Anasthc^i*'  kami  nicht  peripiierischeu  Ursprung  (durch  Emäh- 
rungssloruiig  der  sensibeln  Nerven)  bedingt  sein,  denn  ein  in  scrosser 
Ausdehnung  isolirter  und  durchschnittener  isciiuidieus  bietet  noch 
lange  Zeit  deutliche  Rcaction  dar.  Es  muss  demnach  als  Ursache 
der  Lähmung  eine  spinale  Anämie  (durch  Mitversehluss  der  spi- 
nalen Aeste  der  Lumbaiarterie)  angesehen  werden,  zu  welcher  erst 
secundär  ein  centrifogal  fortschreitendes  Absterben  der  peri|iheri- 


*)  Ueber  dto  BadMitiiiig  d««  8t6nton*acli«n  Vmaehi.  Cmtralbktl  1869. 
No.  87.  v.  88. 
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sehen  Kervenstänune  durch  Abschneidnng  der  arteriellen  Blatzafiihr 
m  denselben  hinzutritt.  Die  Erregharkeit  wird  demgemäss  in 
den  motorisphen  Rückeniiiarksganglien  «ehr  rapid,  in  den  periphe- 
rischen Nerven  erst  allinaiig  {\ — 1  Stunde  nach  der  Circnlationsun- 
terbrechnng)  vernichtet, 

§.  216.  Die  unter  pathologischen  Verlialtnissen  bei  Menschen 
beobachteten  ischämipchen  Lähmungen  kruinon  cerelnale,  spinale  oder 
peripherische  sein,  je  nachdem  die  aitiTielle  Zufuhr  zum  Gehirn, 
Rürkenmark  oder  den  peripherischen  ^ervenstämmen  eine  Beeinträch- 
tigung erleidet. 

Ischämische  Centrailälimungen  Bind  ein  besonders  häufiges  Symp- 
tom von  Thrombose  und  Embolie  der  Gehirnarterien,  und  als  solches 
schon  bei  den  cerebralen  Lähmungen  erw&hnt  worden.  —  Anch  nach 
Ligatur  der  Carotis  können  durch  consecatiTe  Verminderung  der 
arteriellen  Blutzufuhr  zum  Gehirn  Lähmungserscheinungen  auftreten. 
Ferner  sind  die  Obliteration  von  Gefössen  durch  Pigmentschollen  and 
die,  den  Biotstrom  Terlangsamenden  oder  schwftchenden  atheiomatft- 
sen  Zustande  der  Himarterien  hier  za  erwfihneii. 

Ob  isehämlBebe  Paraplegien  durch  Thrombose  und  Embolie  von 
Spuudarterien  entstehen  können  ist  den  Experimenten  zufolge  zwel- 
felhaft.  Panum  bezieht  daranf  die  Parapl^;ien,  welche  er  bei  Hmi- 
den  nach  Einspritzung  ▼on  Pigmeutemulsion  m  das  Aortensystem 
beobachtete.  Er  iand  nftmlich  bei  der  Autopsie  udd  Ymteren  Theile 
des  Rackenmarks  einige  hfimorrhagische  Heerde  mit  rother  Erwei- 
dnmg  and  sehr  deatliche  Beste  des  kOnsÜidien  Embolus.  Cohn 
constatirte  bei  Wiederiiolnng  der  Tersnehe  die  Ptoaplegie  iwar  eben- 
falls,  aber  nicht  die  von  Panum  beschriebene  Verändernng  am  Rficken- 
mark;  er  erklärt  daher  die  Paraplegie  nicht  aus  Embolie  der  Spi- 
nalarterien, sondern  aus  Obliteration  der  Arterit  ii stamme  der  Giied- 
maassen.  —  Patliologische  Befunde  für  i^araplegie  durch  Embolie 
der  Spinalarterien  liegen  meines  Wissens  nicht  vor.  Dagegen  keunea 
wir  einige,  allerdings  sehr  vereinzelte  Fälle,  die  sich  in  pathogeneti- 
scher Hinsicht  fast  vollständig  dem  Stensou  sehen  Experiment  an- 
nähern.   Dahin  gehört  namentlich  der  Fall  von  Barth*). 

Bine  51jäbnge  Frau  in  der  Piti^  empfand  vor  4  Jahren  zuerst  eine  Schwiche 
in  der  rechten,  dann  in  der  linken  unteren  Extromitfit,  die  sich  im  T.atjfA  von  zwei 
Jahren  lu  völliger  Paraplegie  steigerte.  Zweimai  traten  in  den  gelähmten  Tlieilen 
Oedeme  auf.  Sie  starb,  und  man  fand  die  Aorta  unterhalb  des  Abgangs  beider  re- 
iiftl«!  durch  ein  festes  Coagulum  Teratopft,  welehes  in  die  iliacae  und  ihre  Thei- 

^  ObUUratioo  compl^  de  reorta^  ai«h.  g^n.  de  nM.  im. 
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ImgriMe  mtänn  PortitiM  Uatiaiddekto.  Dir  KrdalAnf  in  den  imtwin  JEitTtni- 
ttten  hat!«  rieh  dnich  AniitniBoton  mit  den  Ärtarieii  der  BanehinuidiiiigeiL  und  dar 
Goaliact  haifwtaltt.  (Htor  verbtalt  m  lieh  «ito  guu  wie  in  dem  8chiff*8chen 
Yenneht). 

Aehnlicher  Art  ist  wahracheiniich  ein  Fall  von  Gnll**),  der 
jedoeh  nicht  zur  Section  kam,  sondern  in  Beaaerang  überging. 

Ein  35  jähriger  robuster  Zimmermaiui  wurde,  nnrhdom  lohhafte  Schmerzen  in 
der  Luml  al  L'^et.'erMi  \  u  ran  gegangen,  auf  einmal  ton  compltter  Paraplegie  mit  Lähmung 
der  Sphui  ütereii  lüj  i  Ariästhesie  bis  zu  den  Lenden  aufwärts  befallen.  Nach  einiffen 
Tagen  trat  Besserung  der  i:^rscheinuugeu  ein,  dann  plötzliche,  diesmal  auch  hefti- 
gere und  l&nger  dtaerad«  Wiederkehr  denelben  Znillle.  Bei  der  Untersuchung 
findet  rieh,  den  die  PulMtiooen  in  der  Benchaorte  und  in  den  Arterien  der  Unter- 
extrenititen  toIU|^  anfjsehört  liaben,  wihrend  gleichseitig  die  Artt  mamniariae  eine 
.Bnreiteffonf  leigan.  Ln  Laufe  der  beiden  aiehiten  Monate  entwickelt  sieb  ein  slniker 
CollatenUkreislauf  in  den  oberflächlichen  Arterien  der  Brust-  und  Bauehvandnugen 
und  die  BewegUefakeit  bessert  sieh,  ohne  dass  die  Pnlsationen  in  der  Aorta  und  den 
Fenorales  wieder  erseheinen. 

Zweifelhafter  als  diese  beiden  Fftlle  ist  ein  dritter  Ton  Onm- 

miüs,  in  dem  die  Paraplegie  angeblich  durch  eine  Arteritis  (der 
Aorta)  entstanden  sein  soll.*)  {Die  Aorta  wurde  bei  der  Section 
gar  nicht  nnt*  rsncht).  —  Auch  bei  Pferden  hat  man  als  Ursarhe  von 
Paraplegien  Obiiteration  der  Aorta  dnrch  Blutgerinnsel  beoabachtet 
(Goubaux). 

Häufiger  als  diese  ischfimischen  Paraplegie  sind  partielle  Läh- 
mungen in  Folge  von  Obliterationen  oder  Compressionen  grosser 
AiterieostSrnme.  In  solchen  FfiUan  kann  aneh,  statt  ToUständiger 
und  stabüer  LShmung,  blosse  Parese  mit  Intermittirendem  Cha- 
taeter  anftreiten,  weil  die  Erregbarkeit  der  Nerven  zwar  dnrdi 
die  ungenügende  Blntsnlhhr  vermindert,  aber  nicht  ganz  aufge- 
hoben ist,  wie  z.  B.  in  dem  foigendea,  sehr  instructiven  Falle  von 
Cliarcot.*) 

Ein  Kranker  litt  an  anfallweise  auftretender  Lähmung  des  rechten  Beins;  die- 
sdba  kam,  wenn  er  ungef&hr  eine  Vierteletnnde  gegangen  war,  und  verschwand 
jßdmauX  nach  einigen  Unntm  Bnhe.  Bei  der  Antopsie  fand  man  ein  Aneurysma 
der  raefalsn  Diaca;  das  nntete  Drittel  des  Geftssss  war  in  einen  llgamentosen 


*)  Paraplegia  itom  obslraetfon  of  tfae  abdominal  aorta  (Quy's  hospital  reports 

lasax 

**)  Gase  of  Faiaplegla  from  Arteritis,  Dublin  quarteriy  Journal  1866. 

Note  sur  In  elaudicslioa  intennittente  obserrde  dans  un  cas  d'oblitiration 
eonpl^  de  IHnw  des  arttoss  iUsques  primitiires,  gas.  rndd.  de  Paris  1859. 
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Seite  beträciiüicb  veren(^ert. 

Analoge  Beobachtungen  machte  Schiff  bei  Himden  nach  Un- 
terbindung der  Aorta.  Die  Thiere  konnten,  wenn  sie  nach  der  ün- 
terbrnduig  ruhig  blieben,  nach  10  Miauten  wieder  viUkfirticlie  Be- 
vegongen  ausführen;  sobald  sie  aber  etwas  stärkere  Anstrengungeii 
der  hinteren  Eztremititen  Yomalimeii,  fielen  dieselben  auf  der  Stelle 
in  UnbewegUchkeit  zorftck  nnd  zeigten  liOcbstens  noch  ein  fsst  un- 
merkbares Zittern.  Der  vorhandene  geringe  Rest  von  Erregbarkeit 
wird  also  dnrch  starke  Bewegangsanstrengang  sehr  leicht  verbraucht» 
erschöpft)  wenn  das  Blut  nicht  in  genflgender  Weise  neues  EniShnings- 
material  zuführt.  —  Auch  bei  Pferden  hat  man  mtermittireDdes 
Hinken  durch  einseitige  ischämische  Lfisionen  beobachtet 

§.  217.  Gleich  den  quantitativen  Yenninderungen  der  arte- 
riellen Blutzufnbr  kOnnen  «neb  wesentlich  qualitative  Verinderungen 
des  Blutes  zu  Lähmungen  führen,  wenn  dadurch  der  ernährende  Bin- 
fluss  desselben  auf  die  Nervenap parate  vermindert  wird,  oder  wenn 
Stoffe  dem  Blute  beigemischt  sind,  welche  in  specifiseher  Weise  de- 
letär  auf  das  motorische  Nervensystem  einwirken.  Ersteres  ist  der 
Fall  bei  den  anämischen,  letzteres  bei  den  toxischen  Läh- 
mungen. 

Wir  können  die  Anämie  als  eine  Dyscrasie  betrarliten,  insofern 
es  sieh  dabei  wesentlich  um  Vorminderimg  der  Anzahl  rotlier  Blut- 
körperchen f'Oligncythamie,  Hypügiobulie)  oder  um  relativ  vermehrten 
Wassergehalt  des  Blutes  (Hydrämie)  handelt:  Verbältnisse  wie  man 
sie  bei  hohen  Graden  von  Chlorose  gewöhnlieb  beobachtet.  Obwohl 
allgemeine  Sehwüche  und  Verminderung  niotoriseher  Energie  oder  die 
Erscheinungen  sog.  reizbarer  Schwäche  zu  den  constautesteu  Sympto- 
men der  Chlorose  gehören,  so  sind  doch  wirkliche  Lähmungen  bd 
Chlorotischen  selten,  und  die  als  solche  bezeichneten  um  so  zweifel- 
hafter als  in  der  Regel  auch  hysterische  Symptome  concomitiren. 

Sandras,  Dusourd,  van  BervHet,  Bouchut,  Landry, 
Marce  und  Andere  haben  Paraplegien  bei  Chlorotischen  beschrieben, 
in  welchen  durch  fiisengebrauch  Heilung  der  Anämie  und  gleichMi- 
tig  der  Lähmung  herbeigeführt  wurde.  Man  hat  angenommen,  es 
solle  in  hochgradigen  Fällen  von  Chloro-Anämie  eine  serOee  Infiltra- 
tion der  ICembranen  des  Bflckemnarks  und  des  letzteren  selbst  statte 
Ibden,  wodurch  die  Lähmung  bedingt  werde,  doch  sind  solche  lofil* 
trationen  noch  nicht  nachgewiesen,  sondern  nur  ans  der  aügemainen 
Geneigtheit  zu  serOsen  Thmssudationen  bei  Chlorotischea  ersefaloseen. 
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Zu  den  anämischen  können  auch  die  nach  schweren  ßlut- 
verlusten  auftretenden  L&hmungen  gezählt  werden.  Man  hat  die- 
selben in  paraplegischer  Form,  meist  nach  profusen  Metrorrhagien  — 
selten  nach  £piataxi8  (BraseaYola),  Darmblatnngen  (Moatard- 
Martin)  und  Hämatorie  (Rayer)  beobachtet. 

Auch  die  Paralysen,  welche  bei  Schwangeren  vorkommen,  scheinen 
Öfters  das  Resultat  einer  durch  die  Schwangerschaft  bedingten  vor- 
ftbergehenden  Chloro-Anlmifi  zu  sein.  Man  hat  Paraplegie  besonders 
bei  Erstgebärenden,  gewOhnficb  in  der  ersten  Hilfte  der  Schwanger- 
schaft, beobachtet  Dieselbe  kann  im  8.  oder  9.  Monate  spontan 
WBchwinden,  nnd  also  nicht  durch  Compiession  vemrsacht  «ein; 
spätestens  verschwindet  sie  nmnittelbar  nach  der  Entbindung,  nnd  ist 
daher  nicht  mit  den  puerperalen  L&hmnngen  xn  Terwechsefai.  Dodi 
kommen  auch  einzelne  Ausnahmen  vor,  wo  die  LAhmnng  persistirte 
oder  sich  wettier  ausbreitete,  nnd  degeneratiTe  YerSndemngen  im 
Rückenmark  —  Erwnchong,  in  einem  Falle  Ton  Smoler  —  nr 
Ormdlage  batte. 

§.  218.  Toxische  Lähmungen  können  durch  eine  grosse 
Anzahl  organisdicr  und  unorganischer  Substanzen  bei  ihrem  Hinein- 
gelaiigeü  iu  die  Blutmasse  herbeigeführt  werden;  doch  sind  viele 
derselben  nur  Gegenstand  experimenteller  Forschung.  Zu  denjenigen 
toxisiiien  Lähmungen,  welche  ein  grosseres  pathologisches  Interesse 
darbieten,  gehören  vor  Allem  die  Bleilähmungen:  ferner  die  Lahmun- 
gen durch  Arsenik,  Quecksilber,  Piiosphor,  Si  hwefelkoiileü^tofr,  Koh- 
lenoxyd;  durch  narcotische  Ak-aloide  (besonders  Morphium),  Curare, 
Ergotin,  die  Pilzgifte,  Lathyrus,  Saponin,  Campher,  Alcohol,  Blau- 
sfiure,  Nicotin,  Copaivabalsam  und  andere  Körper,  die  sieh  an  die 
vorgeminnteo  anlehnen  und  durch  dieselben  in  ihrer  Wirkungsart 
mit  repriisentirt  werden. 

Die  Bleilähmung  gehört  zu  den  hervorragendsten  Erscheinun- 
gen der  chronischeu  Bleivergiftung,  m  der  Kegel  jedoch  erst  zu 
den  späteren.  Fast  immer  sind  schon  längere  Zeit,  oft  viele  (selbst 
20)  Jahre  hindurch,  anderweitige  Symptome  voransgegangen,  namenft- 
lich  saturnine  Coliken,  nicht  selten  anch  paroxysmatische  Schmerzen 
in  der  Muaculatur  nnd  den  Gelenkgegenden  (Arthralgia  satumina); 
aneh  pflegen  Livor  am  Zahnfleisehe»  kachektische  Gesichtsfarbe,  all- 
gemeine  Anftmie  nnd  Abmagenmg  nicht  zu  fMm,  Die  Venuüassnn- 
gea  der  Bleüfihmnng  sind  un  Allgemeinen  die  schon  bei  der  Bleieolik 
erwfthnten.  Ich  bemerke  nnr  beilfinfig,  dass  ich  xl  A.  mehrere  es* 
qnidte  FfiUe  von  BleOfthmnng  bei  Sddenwkem  beobachtete,  welohe 
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die  an  den  Webstühlen  befindlichen  Bleigewichte  mit  den  angefeuch- 
teten Fingern  zu  berühren  pflegten.  —  Am  häufigsten  ist  das  Leiden 
jedenfalls  bei  Anstreichern  und  Malero,  wogegen  es  in  Bleiweissfa- 
briken  seltener  sein  soll.  Bei  der  inneren,  medicinalen  Anwendung 
von  Bieipräparaten  wird  Lähmung  C^ie  anch  bei  der  acnten  Blei- 
vergiftong)  nur  selten  beobaehtet.  . 

Ich  habe  in  mehreren  Fällen  constatirt,  dass  die  Bleilähmung 
unmittelbar  oder  doch  sehr  baid  nach  einem  schweren,  anhaltenden 
und  von  hartnäckiger  Obstipation  begleiteten  Colikan&ll  anftrat.  Es 
scheint  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  sohlen  FSUen  die  Be- 
tention grösserer  Bleim^igen  im  Organismns  (in  Fdge  der  gehemm- 
ten Ansscheidnng  dnrch  den  Darm)  xn  dem  &8t  pldtzlichen  Anitre- 
ten  der  BleOfthmtmg  Gelegenheit  bietet. 

Sehr  oft  gehen  längere  Zeit  hindurch  Zuckungen,  Zittern, 
auch  EUtegeffihl,  ziehende  Schmerzen  und  Formicationen  der  Blei- 
lÄhmnng  Toraus,  oder  vielmehr  letztere  entwickelt  sich  aUmSlig, 
unter  motorischen  Rdzm»heinui^;en  und  parallel  mit  den  Symp- 
tomen Ortlicher  Senstbilitäts-  und  CirculationsstOmng.  Fast  immer 
werden  die  Vorderarme  und  Hände  zuerst  —  in  den  meisten  Fällen 
sogar  ausschliesslich  —  von  der  Bleilaiimung  ergriffen;  imd  zwar 
sind  es  ganz  besonders  die  Muskeln  der  Streckseite,  doch  auch  un- 
ter diesen  wieder  bestimmte  Muskeln  in  genau  bestimmter  Reihen- 
folge, die  an  Bleilähmuug  erkranken,  und  eben  dadurch  ein  so  über- 
aus typisches,  pathognomonisches  Bild  dieser  Affection  darbieten.  Wir 
werden  hierauf  bei  Besprechung  der  Lähmungen  im  üebiete  des  N. 
radialis  ausführlich  zurückkommen. 

Seilen  verbreiten  sich  ßleilähmiiniron  auch  auf  andere  Theile  des 
Körpers,  namentlich  auf  Oberarm-  und  Eückenmuskeln  (besonders 
deltoides,  pectorales,  latissimus  dnrsi,  serratus  anticus  major);  zuwei- 
len auch  auf  die  Intercostales  und  die  Halsmuskeln  (Steraocleidomas- 
toides,  Trapezios).  Nur  ausnahmsweise  werden  die  unteien  Bxtre- 
mitäten  be&Uen;  alsdann  sind  es  wiederum  vorzugsweise  gewisse 
Muakelgruppen  (Extensor  quadriceps,  Adductoren  und  Abductorcn  dos 
Oberschenkels),  die  sich  an  der  Lfthmung  betheiligen.  Faraplegien 
in  Folge  von  Bleivergiftung  sind  äusserst  selten.  Tan  quer  el  des 
Planches  &]id  sie  unter  200  Bleilflfamuogen  nur  ehunaL  —  BlMshst 
characteristisch  für  Bleilflhmungen  sind  die  rasche  Atrophie  der  be- 
fidlenen  Muskeln,  die  damit  znsammenhftngenden  bedeuteiiden  Abnor- 
mitäten des  electrischen  Verhaltens  (die  wir  bei  den  Radialis-Lähmun- 
gen berftcksichtigen  werden)  und  die  Oontractor  der  antagonistaschen 
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Muskeln.  Als  seltene  Formen  der  BleilShnrang  sind  aiteb  die  von 
Tanqnerel  beobachteten  satnraineii  Aphonien  und  das  satnmine 
Stammeln  (durch  Lähmung  der  SiimmbSnder,  und  der  articultrenden 
Sprachmuskeln?)  zn  erwähnen.  Zuweilen  wird  fortsehreiteiule,  all- 
gemeine, mit  Atrophie  verbundene  Lähmung  (progi-essive  Muskel- 
Atrophie)  iu  Folge  von  Bleiintoxication  beobachtet. 

Die  älteren  Antoreu  üehmen,  wie  schon  Ix  i  der  Bleioolik  erwähnt 
wurde,  alls:eiiK'iu  an,  dass  der  Urspruiii^  der  BleiläliimincreQ  ein  spi- 
naler sei,  wie  auch  der  der  Arthi  algia  satuniiua.  Mau  i  rkannte  no- 
wissermasseu  ein  stufen  weises  Fortsclireiten  der  Vergiftung  im  Cen- 
trahiervensy.steni  (Sympathi(ns-0;ni.ilifMi.  Huckenmark  und  Gehirn) 
an;  diesen  verschiedenen  kSmleu  süllten  die  Krscheiminsfcn  der  Blei- 
colik,  der  Bleilähmimi?  nml  Arthralgie,  emllich  der  Eneephalopathia 
suturnina  ents])rechen.  Die  bisherip^en  Befunde  hal)en  für  die  An- 
nahme, dass  das  Rückenmark  Ausgangspunkt  der  Bleilähmungeu 
sei,  keine  positiven  Stützen  geliefert.  Der  chemische  Nachweis  er- 
giebt,  dass  das  Blei  in  allen  Theilen  des  Nervensystems,  jedoch  be- 
sonders in  den  willkürlichen  Muskeln  selbst  (Gusserow)  mit  Vor- 
'  Hebe  abgelagert  wird;  und  die  eigenthümlichen  Symptome  der  Blei- 
lähmung —  naraentlieh  die  rasche  Atrophie,  die  auffallenden  Stxlrun- 
gen  der  electrischen  Reaction  u.  s.  w.,  sowie  auch  die  Loealisation 
auf  gewisse  Muskeln  und  Muskelgruppen  —  machen  einen  periphe- 
rischen Ausgangspunkt  des  Leidens  in  hohem  Grade  wahrscheinlich. 
Dieser  ist  wohl  nicht  in  den  Kervenstämmen  zu  suchen,  da  die  einem 
Stamme  (Radialis)  angehorigen  Muskeln  nie  auf  einmal  und  immer 
nur  unvollständig  erkranken.  Es  bleiben  also  nur  die  intramuseulä- 
reu  Nervenenden  und  die  contractile  Substanz  selbst  fibrig.  Es  wäre 
mOghch,  dass  diese  Gewebstheile  durch  das  abgelagerte  Blei  direct 
aflicirt  und  functionsunfilhig  würden,  oder  auch  dass  zuerst  in  Folge 
der  adstringirenden  Whrknng  des  Bleies  auf  die  Gefilssmuskeln  eine 
verminderte  Blutzufuhr  und  consecutive  Ernährungsstörung  im  Mus- 
kel sich  entwickelte.  Die  Bleilähmung  wäre  demnach,  wofür  auch 
manches  Aiidere  spricht^  eigentlich  keine  genuine  Paralyse,  sondern 
nur  der  functiouelle  Ausdruck  der  primären  Myopatlüe,  der  fortschrei- 
tende Xutritiousstörung  des  Mukels.  Das  vorzugsweise  Ergriffensein 
der  Extensorcn  des  Vorderarms  wird  vielleicht  dnrch  ge\\isse  lorah» 
Verhält ni.-sc  iu  der  Anordnung:  der  Arterien-  und  Nervenstiimme  he- 
günstiiit.  worauf  wir  bei  Besiirechuüg  der  saturiiiuen  Vorderarmläh- 
mung uälier  eingf'tu  Ii  werden. 

Culenburg,  Nervenkraakheilco-  27 
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Bie  chronische  ArsenikTergiftang  kann  Eracheiniingen  her- 
vorrofen,  welche  denen  cler  Bleil&hmnng  im  hohen  Grade  gleichen, 
z.  B.  flieh  anch  in  isolirtem,  doppelseitigen  Bafallenwerden  der 
Streckmuskeln  der  Hand  nnd  der  Finger  manifestiren.  Leroy 
bestreitet  eine  solche  Localisation  der  Arsenikparalyse  mit  Unrecht, 
ich  habe  dieselbe  z.  B.  bei  Blnmenarbeitennnen  in  exquisiter  Weise 
beobachtet.  Anch  die  EraAhmngsstOmng  nnd  das  Verhalten  der 
electrischen  Keaction  können  dem  gew()hnlichen  Bilde  der  BleilSh- 
mnng  vOUig  entsprechen.  —  Weit  hftnfiger  kommt  es  jedoch  zu 
Paraplegic,  und  zwar  kann  dieselbe  so-wohl  bei  acuter  als  bei  dnro- 
nischer  Arsenikvergift uiii;  auftreten  fwie  nmh  aus  den  analogen 
Experimontalergebiiir<s('ii  vf»n  Orfila  und  Anderen  hervorgeht). 
Aran,  Leroy,  Kraus,  Snioler  und  Andere  sahen  nach  schwerer 
acuter  Arsenikver^iftung  l^iraplegicn  zurückbleiben,  Cliristisüu 
und  Gib!)  nach  chronischer  Arsenik voririftung.  Wenn  Leroy 
freilich  behauptet,  dass  l)ei  den  Arsciiikcssera  in  Süddeutschland 
die  Paraplegie  etwas  helir  gewöhnliches  sei,  so  ist  das  ein  ent- 
schiedener Irrthum.  Bei  den  Arsenikttphatjen  kommen  im  Gegon- 
theil,  wie  es  sehiünt,  i^ahmungen  fiborliau|tt  niclit  vor.  Die  als 
Nachkrankheit  acuter  Arsenikvergiftuug  zurückbleibenden  Lähmun- 
gen können  mit  Atrophie  der  liefallenen  Theile  und  mit  Sensibilitäts- 
stöungen,  mit  Anästhesie  oder  Gefühl  von  Taubheit  und  Amei- 
senkriechen einhergehen.  Der  Arsen iklähmung  muss  vielleicht 
auch  die  selten  beobachtete  Anüinparalyse  zugerechnet  wer- 
den. Clemens*)  sah  nach  localer  Anilinvergiftung  einer  kleine 
Hautwunde  in  der  Hand  Paralyse  der  Finger  entstehen.  Es  han- 
delte sich  um  rothe  Seide,  die  mit  Fuchsin  gef&rbt  war,  welches 
bekanntlich  durch  Oxydation  des  Anifin  mit  Arsensäure  gebildet 
wird. 

Quecksilber  kann  Im  chronischer  Vergiftung  Paralysen  ver- 
anlassen, zuweilen  in  apoplectischer  Form  (Apoplexia  mercurialis) 
z.  B.  bei  QnecksOberarbeitern,  Inuneetionsuren  froherer  Zeit!  Pai^ 
tielle  Herkuriallilhmungen  kommen  in  der  Kegel  mit  den  weit  häu- 
figeren Symptomen  des  Tremor  mercuiialis  (vgl.  Tremor)  combinirt 
vor  oder  bleiben  nach  Abnahme  und  Versdiwinden  des  letzteren  zu- 
rück. Bell  hat  einen  FaU  von  Faciallfthmung  durch  Anschwellung 
einer  Lymphdrüse  in  Folge  von  Stomatitis  mercurialis  beschrieben. 
Aensserst  selten  sind  Paraplegien.  —  Neuerdings  hat  man  von  man- 


*}  Deuteche  Clinik  1866  No.  17. 
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eher  Seite  her  »yphilitisi-be  Lahraiinf(eii,  gieieh  aiiUcrcii  sypJiilitii^clioii 
Neurosen,  als  meniirielle  gedeutet,  jedoch  entschieden  mit  Unrecht 
(vgl.  syphilitische  Lähmungefl).  Die  Bchandiong  der  Mercuriallüh- 
moQg  fällt  mit  der  anderer  mercnrieller  Neurosen  namentlich  des 
Tremor  zusammen. 

Phosphor.  Acuter  Phosphorimns  kann  bei  letalem  Verlaufe 
in  sdnem  Endstadiom  mit  Lfihmnngen  verbunden  sein,  oder  beim 
Ausgang  in  Heilmig  partielle  und  paraplegisdie  Lfthmnng  zuröck- 
lassen.  (Durch  Hyperämie  oder  cerebrale  ErwMchung?)  —  Die 
Phosphorparalysen  befallen  nach  Gallavardin*)  besonders  den 
Vorderarm ,  und  sind  gewöhnlich  von  tonischen  oder  cloiiischen  Cou- 
vuisionen  l)egleitet. 

Schwefelkohlenstoff  bewirkt,  wie  Del  per  Ii**)  gezeigt  iiat, 
namentlich  bei  den  Arbeitern  in  Kautschuckfabriken,  welche  densel- 
ben  in  Dampfform  einathmen,  Paralysen,  die  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten beginnen,  sich  nicht  selten  mit  allgemeinem  Muskelzittem, 
Atrophie,  sowie  mit  Sensibihtäts-  und  psychischen  Störungen  verbrnden. 
Die  Thienrersuche  sind  hiermit  fibereinstimmend.  Einathmen  concen- 
trirter  Dämpfe  bewirkt  bei  Eaninchen  in  venigen  Stunden,  nach 
Yoranfgegangenen  Krämpfen,  den  Tod  unter  Anästhesie  und  Para- 
lyse. 

Dureh  Kohlenoxyd  wird  in  schweren  Fällen  alk^enieiiie  Luh- 
muncr.  i^t  wOiinlich  nach  voranfges^anffenen  Oonvulsi  in  ii,  Ijeritei^^eführt. 
Die>elbe  ist  unzweilViiiaft  cerebralen  Ursprungs  und  durch  die  man- 
gelhafte Sauerstotlzufuhr  zu  den  motorischen  Nervcneentren  veran- 
lasst. Zuweilen  sieht  man  Hemiplegien,  Sprachstörungen  u.  s.  w. 
längere  Zeit  nach  Rohlenoxydvergiftung  anfbreten.  Diese  Lähmungen 
sind  wohl  auf  die  eonsecutiven  Erweichungen  der  Himsubstanz  zu 
beziehen,  welche  von  Andral  und  neuerdings  von  Th.  Simon***) 
nach  schweren  KbhlenoxydTergiftungen  am  Menschen  beobachtet 
wurden. 

Opium  und  Morphium  bewirken  bei  schweren  Vergiftungeu 
Schwäclie  und  Lülnnung,  namentlich  in  den  Extremitäten,  üeherein- 
stimraend  damit  sehen  wir  au<  h  bei  einzelnen  Säu«?etliieren  (llnndeu, 
waijifiid  Kaninchen  bekanntlich  eine  grosse  Immunität  besitzen)  Parese 
des  iüntcrkörpers  nach  Opium-  oder  Morphiumvergiftong  als  eins  der 


*}  Gsu.  lies  bop.  18G5,  No.  32. 
**}  ÜnioB  aM.  1866.  No.  66. 

***)  Archiv  f.  Psrchiitri«  und  NmenkiankbeiteD,  Bd.  I.  H.  2.  p.  263. 
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hftafigBten  und  auflDUligsten  Symptome.  Andere  Opiumalcaloide  (Co- 
dein, Karcein)  Bcheinen  diese  Wirkung  gnr  nicht  oder  in  geringerem 
Grade  zn  thdlen. 

Bei  Frdsdien  wird  durdi  Opinm  die  Contractüitat  der  glatten 
und  qaergestreiften  Hnskeln  eehr  raseh  vernichtet  (Kölliker)  wäh- 
rend dasselbe  auf  die  peripherischen  Nerven  vom  Bhte  ans  niebt 
oder  erst  secnndär  einwirkt 

Curare  bewfarkt  bekanntlich  von  der  Blntbahn  ans  allgemmne 
Lähmungen,  indem  es  die  intramnscalären  Nervenenden  in  den  will- 
kürlii'hon  Muskehi  ausser  Thätigkcit  setzt;  erst  später  wirkt  das 
Gift  üul  die  Contraltlieile  und  Stämme.  (Ebenso  wirkt  uacli  den 
Versucliea  vouAVuudt  das  Couiin) 

Bei  der  Ergotiu  verjjiltimg  (der  „Kriebelkraukheit")  spielen 
Lähmungen  im  allgemeinen  eine  untergeordnete  Rolle,  gegenüber  der 
Anästhesie  und  den  spaaiihidischeii  ErsclifinunEren.  —  Unter  den 
giftigen  Pilzen  bewirkt  luimeutlieh  der  Fliegeuj-cliwamni  (Amauita 
muscaria)  bei  Thieren  sehr  eonstant  Paralyse  des  lliiiterkürpers, 
wälirend  ülirigens  beim  Menschen  die  i!lxaltatious-  und  narcotischen 
£r8cheinungeu  in  den  Vordergrund  treten. 

Lathyrus  saiivus,  sowie  auch  L.  Cicera*)  kOnnen  durch 
ihre»  in  Theuerungszeiten  dem  Getreide  beigemischten  Samen  Yer- 
giftnngen  bewirken,  welche  sich  (nach  Chevallier,  Virey,  De- 
sparanches  n.  A.)  durch  convnlsivißche  und  paralytische  Erschei- 
nungen, namentlich  durch  Lähmnng  der  Beine  characterisiren,  nnd 
Öfters  den  Tod  herbeiführen.  Ueber  den  wirksamen  Bestandtheil  ist 
nichts  bekannt. 

Saponin,  ein  Bestandtheil  vieler  Caryophylleen,  ansgezeichnet 
durch  seine  Eigenschaft,  mit  Wasser  zn  schSnmen,  soll  nach  Peli- 
kan^) Ortliche  Lähmungen,  mit  Starrheit  der  Huskehi  und  Anftsthe- 
sie«  herbeifOhren.  Ebenso  können  nach  demselben  Autor  andere 
Shnliche  Stoffe,  narcotiache  scharfe  Gifte,  wie  Githagin,  Sene- 
gin  u.  B.  w.  5rtiiche  Lähmung  an  der  Einwirknngsstelle  bedin- 
gen; das  Herz  und  alle  äbrigen  Muskeln  bleiben  dabei  sehr  hinge 
erregbar. 

Campher.  —  Bei  chronischer  Camphervergiftung  in  Folge  ha- 
bituellen Camphergübraucliä ,  z.  B.  durch  Tragen  von  Campher  ipi 


*)  Vgl  Schmidt'«  Jahrbücher  18G1.  12. 

**)  Qaz.  m^eale  da  Pari»  mi,  Mo.  45.  —  BarUnsr  cUniscbe  Wochenaebiift. 
1867,  No.  36. 
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Mnnde,  als  aogeblicheB  Prftsemtiv  gegen  Cholera,  bat  man  paraly- 
tische Erscheinongen,  Zittern  der  Uände,  Stammeln,  Schwäche  u.  s.  w. 
beobachtet.  [Leroy  d'Etiolles*)]. 

Ak'ohol.  —  Die  Lähmnngon,  welche  bei  chronischer  Alrohol- 
vergiftuiig  auftreten,  haben  den  t'liaracter  der  CerebrallShmungen. 
Sie  entstellen  oft  plötzlich  unter  apojdoctischen  Erscheinungen  —  in 
anderen  Fällen  allmälig,  nachdem  Zittern  und  allgemeine  ßchwficfae 
iroransgingen;  sie  sind  mit  den  verschiedensten  £rechemongen  des 
alcoholiflchen  Gehinileidens  (OonTolsionen,  Zittern»  Paralgien  und 
AniBthesien,  Epilepsie,  psycMschen  Stfimngen  iL  s.  w.)  verhunden. 
Ab  Ursache  sind  atheromatdse  Erkrankimgen  der  Himarterien, 
HSmorrhagie,  Encephalitis  nnd  Ueningitis  mit  ihren  FolgeznständeB, 
Hydrocephalus  u.  s.  w.  erwiesen. 

Blausäure  und  die  ilir  verwandten  Gifte  t^Vdten  bei  grossen 
Dosen  bekamitlith  in  apoplectischer  Form;  bei  kleineren  Dosen  be- 
wirken sie  Lähmung  erst  nach  voraufgegangenen  Convulsioncn,  unter 
gleichzeitigem  Coma  und  Pnpillenerweitemng,  im  Endstadinm  der 
Vergiftung.  Die  Lähmung  ist  offenbar  cerebralen  Ursprungs.  Köl- 
iiker**)  hat  gezeigt,  dass  das  Gift  (bei  FrOschen)  znerst  die  Ge- 
himthätigkeit  Ifthmt,  dann  Reflex-  nnd  LeitongsveimOgen  im  Rücken- 
mark, endlich  die  motorischen  Nerven  in  centrüngal  fortschreitender 
Bichtang.  —  Bei  acuter  Nicotinvergiftong  treten  nach  voranfge- 
eangenem  Zittern  und  tetanischen  Gonvnlsionen  ebenfalls  sehr  rasch 
L;iliUiiiiigi?erseheinuugen  ein,  die  wahrscheinlich  auf  Hyperämie  des 
Gfliirus,  nanit'iiiliili  der  babalcn  Ilirntheile,  l)eruhen.  Für  die  chro- 
nische NicotinviTgiftung  ist  Schwäche  und  Parese  der  willkürlichen 
Muskeln,  neben  Neuralgien,  Schwindel  u.  s.  w.  ein  ziemlich  constant^s 
Symptom ,  welches  ich  naraentlieh  bei  Arbeitern  in  Cigarrenfabriken 
nicht  selten  beobachtete.  —  Endlich  soll  Missbranch  von  Copaivbal- 
sam  in  einzelnen  Füllen  schwere  Paralysen  hervorgebracht  haben *^). 


*)  Union  mM.  1857.  No.  46« 
*^  Virehow*8  Aiebiv  1856.  Bd.  10.  pw  279. 
ll«««tri|  gMS.  nMd.  italiana  1857. 
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Fmictiouelle  Lähmangen.  (lleflexlähmungen.  ^eurolytische 

Lähm  äugen). 

Als  funetionelle  Lfthmungeii  hat  man  alle  diejenigen  L&h* 
orangen  bezeichnen  zu  müssen  geglaubt,  für  welche  eine  bestimmte 
Ursache  in  materiellen  YerSnderangen  der  Nervenapparate,  in  quali- 
tativen und  qnanÜtativen  Terändeningen  der  Blntmisehung  nicht  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Man  stthsomirte  nnter  die  fonctionellen 
Lähmungen  besonders  die  sogenannten  Reflexl&hmnngen ,  die  Läh« 
muns^en  nach  fieberhaften  ncuten  Krankheiten,  die  Lähmungen  nach 
constitutionollen  und  eachektisehcii  (uicht-dyscTasischeii)  Krankheiten, 
endlich  die  hysterischen  nnd  die  sogenannten  essentiellen  Lähmungen. 
—  Es  ist  wohl  heutzutage  nicht  mehr  daran  zu  denken,  dass  man 
den  Regrifl'  der  „functionellen  Lähmungen"  etwa  in  dem  Sinne  fest- 
halten könnte,  als  ob  diese  Lähmungen  iU <erhaupt  ohne  materielle 
Veränderungen  in  motorischen  Nervenappii raten  einher^ngen,  nicht 
in  solchen  ihre  nächste  und  unmittelbare  Veranhissuug  hätten.  Eine 
nähere  Betrachtung  wird  zeigen,  dass  wir  «<'h(>n  jetzt  aus  der  Liste 
der  functionelien  Lüiimiiugen  eine  nicht  geringe  Anzald  streichen 
können,  welche  sich  bei  sorgfältiger  anatomischer  Untersuchung  wie 
auch  bei  exacter  Würdigung  des  cUnischen  Krankheitsbildes  entschie- 
den als  cerebrale,  spinale,  oder  peripherische  Lähmungen  heraus- 
stellen. Bei  allen  ist  dies  freilich  vor  der  Hand  noch  nicht  möglich; 
doch  zweifeln  wir  dämm  an  ihrer  Abhängigkeit  von  materieUen  Ver- 
Änderungen  des  Nervenapparates  so  wenig,  wie  etwa  der  Astronom 
an  der  Auflösbarkeit  ferner  Nebelflecke  zweifelt,  zu  deren  AnflOsnng 
die  vorhandenen  telescopischen  Apparate  nodi  niclit  hingereicht  haben. 

§.  221.  Als  sympathische  Lähmungen  (Whytt  nnd  Pro* 
chaska),  ReflexUhmnngen  (Romberg),  LShmxuigen  peripheri- 
schen Ursprungs  (Graves)  nnd  nenrolytische  Lfthmnngen 
(JiTccond)  sind  eine  Reihe  von  Lfthmnngen  beschrieben  worden, 
welche  da«  Gemeinschaftliche  darbieten  sollen,  dass  sie  ihre  Quelle 
üi  einem  Keizznstande  entfernter  Organe  haben,  welcher  durdi  die 
Nerven  der  letzteren  centripetal  fortgeleitet  nnd  im  Rückenmark  anf 
motorische  Fasern  übertragen  wird,  in  letzteren  aber  nicht  Reiz- 
sondern  LShmnngserscheinnngen  auslöst. 

Ehe  wir  uns  m  eine  Kritik  der  aufgestellten  Theorien  der  Re- 
flexlähmung einlassen,  wollen  wir  die  hierherbezogeuen  Facta  selbst 
näher  ins  Auge  fassen. 
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In  der  Mehrzahl  der  F&Ue  handelt  es  eich  um  Ptiaplegien,  welche 
bei  einem  Leiden  der  ürogenitalorgane  entstehen  (Paraplegia  nri- 

naria,  uterina):  Affectionen  der  Nieren,  der  Blase  (Pyelonephritis 
und  cystitis),  der  Prostata  (Entzündung,  Hypertrophie),  der  Harnröhre 
(GoDOrrliOf,  Strirturen),  des  Uterus  und  ^eim-r  Adnexe  (Metritis  in- 
terna, periuterine  Piilesfmonen  u.  s.  w.)  werden  als  Ursachen  ange- 
führt. Gebt  mau  aber  die  einzelnen  Beohaehtoagea  näher  durch,  so 
finden  sich  namentlich  viele  ältere  Fälle,  in  denen  der  causale  Zu* 
sammenhang  zwischen  dem  Urogenitalleiden  und  der  fAhmnntf  in 
keiner  Weise  festgehalten  werden  kann.  In  einzehien  Pillen  ist  nicht 
erwiesen,  dass  die  Urogenitalstömngen  der  Lähmung  yeransgingen;  in 
anderen  bestanden  gleichzeitig  noch  sonstige,  znr  Lfthmnng  dispoui- 
rende  Momente  (Fall  auf  den  Rfleken,  Erkaltung,  Syphilis);  in  den 
meisten  wurde  die  genauere  Untersuchung  des  Kückeuraarks  u.  s.  w. 
ganz  vernachlässigt.  Neuere  Fälle,  naraentiich  von  Paraplegia  urinaria, 
in  wel<  lieD  das  Rückenmark  bei  der  Obduction  untertaucht  wurde, 
haben  zum  Theil  positive  ßesultate  ergeben.  Schon  Stanley  fand 
in  zwei  Fällen  starke  Hyperämie  der  Meningen  und  des  Rücken- 
marks im  Lombaltheil.  Fournier  fand  in  einem  Falle,  den  man 
nach  den  Symptomen  als  Paraplegia  nrinaria  hatte  denten  können, 
einen  das  Rackenmark  comprimirenden  Tomor  awischen  dnra  nnd 
pla  mater  im  Anfange  der  Dorsalgegend;  Mannkopf  ebenfalls  einen 
Tmnor  zwischen  Wirbehi  nnd  dnra  mater  nnterhalb  der  Cervical- 
sdiwellung.  Gnil  fand  in  mehreren  Fallen,  wo  die  Paraplegie  anf 
Blennorrhuen,  Urelhralstrictnreu,  Cystitis  und  Nephritis  gefolgt  war, 
a^'ute  Meningitis,  Ens'eirhnng  und  Atrophie  oder  Fettdegeneration 
der  Vorder*«tn1ni:f  im  unteren  Abschnitte  des  Rückenmarks;  Kuss- 
n)aul  (bei  Paraplegie  im  Verlaufe  chronischer  Cystitis)  eine  Fcttent- 
artung  der  peripherischen  Nervenröhren  in  beiden  Nn.  ischiadici  und 
endarteriitis  deformans  der  Beckenarterien;  Leyden  eine  diffuse 
Myelitis  im  Centrom  genito-spinale.  Diesen  positiven  Befanden  ste- 
hen allerdings  andere,  angeblich  negative  gegenüber,  deren  Beweis- 
kraft aber  wegen  der  meist  sehr  nngenfigenden  Untersnchnng  der 
Kervenapparate  mehr  als  zweifelhalt  ist. 

Eine  andere  Gruppe  von  Lähmungen  soll  auf  reflectorischem 
Wege  bei  primären  Affectionen  des  Intes>tinaitractu8  entstehen. 
Wnrmrf'i/.  luitcritiH,  Missltrauch  drabtiischer  Abrührinittel  werden  als 
Haupturr^arhcn  beschrieben.  Schon  Mönnich  crziililt  folgenden  Fall: 
Ein  äjähriges  Kind  bekommt  plötzlich  Parai)le^ie  und  einic:«'  Tage 
darauf  linksseitigen  Strabismus.    Die  Abtreibung  einiger  zwanzig 
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Spnl Würmer  bewirkt  fast  augenblickliche  Heihmg!  —  Gibson  sah 

Lähmung  auch  bei  Tricliorephalus  dispar.  Sectionsortiebnisse  liegCD 
bei  diesen  Lähmungen  bisher  noch  iiidit  vor,  die  Hypothese  hat  da- 
her in  diest  ii.  maudies  Märchenhafte  darbietenden  FäUen  uugehm- 
derten  Spiolraum. 

Eine  dritte  Eeihe  yoü  Lähmangen  soll  von  der  Haut  aus,  durch 
£inwirkimg  von  Reizen  auf  die  sensibeln  Hautnervenenden,  entste- 
hen. NamentUch  spielt  hierbei  die  £rkftltimg  eine  Hauptrolle.  Man 
hat '  neuerdings  angefongen,  einen  grossen  Theil  der  sogenannten 
rhemnatischen  Lfihmnngen,  z.  B.  der  rheonuitiscfaen  Facialparalysen, 
als  Reflextehmnngen  zn  deuten.  Länger  schon  betrachtet  man  die 
unter  rheumatischen  BmflQssen  entstehenden  Paraplegien  als  reflecio- 
riseho.  ^Vllein  einzelne  genauer  untersuchte  Fälle  von  neuerem  Daiuüi 
liefern  den  Beweis,  dass  auch  hier  oft  ungeahnte  materielle  Verän- 
derungen in  den  motorischen  Nervenbahnen  des  Rückenmarks  die 
Lähmung  bedingten.  VValford  sah  einen  Mann,  nachdem  er  mehrere 
Stunden  im  Freien  mit  durehnassten  Kleidern  geschlafen,  nach  z^e\ 
Tagen  von  einer  aufsteigenden  Paraplcgie  befiallen  werden,  die  nach 
12  Tagen  den  Tod  herbeiführte.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  disse- 
muiirte  Erweichungsheerde  im  Bfiekenmark.  —  In  emem  von  Op* 
polzer  beschriebenen  Falle  folgte  Paraplegie  auf  einen  Sturz  in  eis- 
kaltes Wasser;  die  Section  ergab  auch  hier  spinale  Erweichung  mit 
völliger  Zerstörung  der  Nen'enelemente ,  uumontlicli  in  den  Vonler- 
und  Seitensträugcn:  an  dem  Ilauptheerde,  im  Niveau  des  0.  Dorsal- 
w'irliels,  waren  die  Nervcnrührcu  nicht  mehr  erkemibar,  durch  mole- 
cularc  Granulationen  und  zahllose  Fetttröpfchen  ersetzt.  —  Frerich.< 
sah  ein  Kind,  welches  mehrere  Stunden  bei  sehr  niedriger  Tem- 
peratur auf  einem  Stein  gesessen  hatte,  am  zweiten  Tage  para- 
plegisch  werden;  es  starb  nach  einigen  Tagen,  und  man  fand  difinse 
exsudative  Meningitis  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Wirbelcaiiak 
—  In  dnem  von  Valentiner  berichteten  Falle  fiel  der  An&ng  der 
Entwickelung  euier  Medullarsclerose  mit  der  Einwirkung  kalten  Was- 
sers auf  die  unteren  Extremitäten  zusammen.  —  Es  geht  aus  dieses 
Beispielen  wenigstens  soviel  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  die  so<z(>- 
nannten  rheumatischen  Paraplegien  in  materiellen  und  zum  Tlieil 
sehr  intensiven  Veriinderimgeu  des  Rfickenmarks  nnd  der  Menin^eu 
ihren  Grund  haben  können.  Es  ist  also  nicht  nöthig,  zu  ihrer  Er- 
klärung an  das  dunkle  und  umständliche  Zustandekommen  einer 
Reflexlähmung  zu  appeliiren.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  rheumati- 
sehen  Paraplegien  gelangt  nicht  zur  Section,  da  sie  in  der  Regel  io 
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Heilung  übergehen.  Dies  ist  aber  offenbar  kein  Giuiul,  um  für  die- 
selben die  Möglichkeit  geringfügiger  und  !)C!?innender  VeräjHlerungen 
des  Rückenmarks,  liie  jedoch  zur  Eiitstelmug  der  Lähiiuing  voll- 
kommtii  genügten,  von  der  Hand  zu  weisen.  Wir  wissen  aus  dem 
Vorhergehenden,  dass  bereits  Anomalien  der  Blutcirculation  im 
Rüekenmark,  Anämien,  fluxionäre  Hyperämien  desselben,  sowie  auch 
seritee  Ergfiese  in  den  ArachnddalMck  Paiaplegien  iiervorrufen  kiVn- 
neo,  nnd  es  liegt  nahe,  die  in  Heilung  ftbergelienden  FfiUe  von  rfaeu* 
matischen  Paraplegien  einer  solchen,  leichteren  nnd  vorfibergehenden 
Form  der  Stflning  zozoschreiben. 

Manche  hahen  auch  die  Lähmungen,  welche  in  Folge  von 
Excesöen  in  Yenere,  von  beträchtlichen  Samenverlusten,  Onanie 
u.  s.  w.  auftreten,  als  relleetoriscJje  bezeichnet.  Allein  gerade  in  der- 
artigen Fällen  findet  man  bekanntlieh  nicht  selten  atrophisi  he  oder 
chronisch  -  entzündliche  Zustände  im  Rückenmark  als  Ursache  der 
L&hmung.  —  Die  Lähmungen  nach  Neuralgien  sind  noch  sehr 
zweifelhafter  Nator;  in  den  specidl  als  solchen  aufgebahrten  Fällen 
(Notta,  Brown-Söqnard)  scheint  es  sich  mehr  nm  Mnskel- 
Atrophien  als  um  wirkliche  Paralysen  gehandelt  zu  haben. 

Nach  allem  diesem  Ulsst  sich  nicht  verkennen,  dass  die  ZaU 
der  sogenannten  Reflexlfthmungen  zum  Mindesten  dner  wesentlichen 
Einschränkung  bedarf,  und  ein  grosser,  wohl  der  weitaus  grössere 
Theil  derselben  in  primären  organischen  Veränderungen  des  Kückcn- 
marks  seineu  Urspnmir  iiiidet. 

Immerhin  bleiben  aber  noch  einzelne  Fälle  übrig,  für  welche  der 
Nachweis  einer  organischen  Veränderung  in  den  Nervencentren  bis- 
her nicht  beigebracht  ist,  und  wir  wollen  nnn  die  zur  £rklftmng  die- 
ser FSlle  aufgestellten  Hypothesen  kurz  zu  beleuchten  versuchen. 

§.  222.  Theorie  der  Reflex Ifthmung.  Zwei  Ansichten 
stehen  sich  gegenfiber:  Die  von  Brown- S^quard  und  die  soge- 
nannte ErsehOpfungstheorie  (th^orie  de  T^uisement)  von  Jaccoud.') 
Brown -S^quard  spricht  sich  folgenderroassen  aus:  „Die  peripher 
risiche  Erregung,  durch  die  sensibeln  Nerven  auf  das  Mark  übertra- 
gen, bewirkt  dort  eine  Contraction  der  Blutgefässe  dieses  Orgaus 
oder  der  Pia;  dieser  Gefässcontraction  und  der  daraus  hervorgehen- 

•)  Die  erste  Erklärung  der  Reflexläbmungeu  hat  Romberg  gegeben,  dieselbe 
jeiiocii  hi>äter  wieder  zurückgezogen.  Dunach  sollte  eine  fortdauernde  Anregnug  und 
Belebung  der  Motilität  durch  die  hygicioeu  Tbätigkeiten  unserer  Eingsw^e  «nnt- 
nebmea  win,  und  der  Mangel  dieser  uninerliUcheni  aber  wirksamen  Anregung  die 
Itähnwing  benoirofen. 
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den  nngenügeiideii  Ezntimiiig  mnss  man  den  Ursprung  der  Befiei- 
paraplegie  zQBefar^beiL^  Beiläufig  bemerkt,  tilsst  es  sicli  kaum  recht- 
fertigen, eine  Lähmung,  welche  in  solcher  Weise  zu  Stande  kommt, 
eine  Refiexlähmung  zu  nennen;  es  wäre  vielmehr  eine  Lähmnng  durch 
•  Feflexcontraction  der  Blutgefässe  —  noch  genauer,  gar  keine  Läh- 
mung, sondern  eine  Trophoneurose  der  Muskeln.  Was  nun  die  j>hy. 
Biologischen  Gmndlagea  von  Bro\v'n-S^qaard'8  Theorie  betxifit^  so 
beschränken  sich  diese  auf  die  bekannten  Versuche  desselben,  wonadi 
Reiamng  der  merennerven  (durch  Ligatur  des  lulns  renaMa)  oder  der 
Blatgefitose  und  Nerven  der  Nebenniere  Contractionett  der  (spinalen) 
Fia-Geiftsse  hervomtfen  soü.  Bei  einseitiger  Reizung  soU  die  Con- 
traction  auf  die  gereizte  Seite  bescbrinkt  bleiben  oder  wenigstens  auf 
derselben  stärker  hervortreten.  Gull,  der  diese  Versuche  an  Hän- 
den und  Kaninchen  wiederholte,  fand  dieselben  in  keiner  Weise  i>ti- 
ptfitigt;  er  konnte  überhaupt  macroscopisch  keine  eontractilen  (arte- 
nelloii)  (icläftöe  in  der  Pia  spinalis  und  an  der  Oberiläche  des  Iiücken- 
markö  na  h  weisen,  und  sah  die  vorhandenen  (venösen)  Gefässe  sieb 
ohne  Grenzunterschiede  von  einer  nach  der  andern  Seite  hin  ver- 
zweigen. Die  Kichtigkeit  der  Brown -Söquard'schen  Versoche 
▼oxausgesetzt  ist  aber  in  keiner  Weise  klar,  wie  aus  der  reflectori* 
sehen  Gontraetien  der  Pia- GeAsse  eine  danemde  Paraplegie  hervo^ 
gehen  soU.  Am  naheliegendsten  wftre  wohl,  an  eine  dadurch  be- 
dingte (ischSmische)  Anftmie  des  Rückenmarks  resp.  seiner  unteren 
Abschnitte  als  intermediären  Vorgang  zu  appelliren.  Allein  die  Auto- 
pi«ien,  welche  man  von  sogenannten  I^eflexparaplegien  besitzt,  weisen 
keine  Anämie,  im  Gegentheil  öfters  Hyperämie  und  Jb^ntzundong 
der  Meningen  und  des  Rückenmarks  nach.  Ueberdies  folgt  auf  jede 
reflectoriscbe  Verengerung  der  Gefässe  sehr  bald  der  entgegengesetzte 
Zustand  der  Diktation,  der  Erschlaffung;  ein  permanenter,  ununter- 
brochener Spasmus  der  Gefässe  lai  uns  wenigstens  experimentell 
nicht  bekannt.  Wftre  also  die  Lähmung  durch  Gontnustion  der  Piap 
Gefftsse  und  die  censecntive  Anämie  des  Räekenmarks  bediogi,  so 
mfisste  sie  nur  ^e  yorftbergehende,  bei  fortbestehendem  oder  wie- 
derkehrendem Reize  allenfalls  eine  intermittlrende  seui.  Ausserdem 
würden  localc  Gefässcontractionen  bei  den  zahlreichen  Anastomosen 
und  Commnnicationen  der  kleinsten  Artorien  und  Ca pi Ilaren  des 
KiK  k(  ümarkö  in  ihrer  Gesammtwirkuiig  auf  das  letztere  sehr  bald 
ausgeglichen  und  compensirt  werden.  —  Noch  weniger  Beweiskraft 
als  Brown -Sequard's  Versuche  haben  die  älteren  Versuche  von 
Combaire  und  Anderen,  die  nach  £xstirpatLon  der  liieren  Para- 
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plegie  eintreten  sahen:  ein  yvü  za  gewaltsamer  nnd  dnreb  die  nach* 
folgenden  PnnctionsstOrnngen  deletftr  wirkender  Eingriff,  um  mit  den 
pathologischen  Reizznständcn  der  ürogenitalorgane  verglichen  werden 
zu  können.  Raoul  Leroy  8ah  bei  Heizung  der  Nieren  durch  ad- 
stringirende  oder  caustische  Injectionen,  fremde  Körper  a.  s.  w.  nie- 
mals paraplegische  Erscheinungen  entstehen. 

Die  Jaccoud'sche  Theorie*)  lS*«st  den  durch  Kiankheitszustände 
periplierischer  Organe  erzeugten,  abnormen  Roiz  nach  dem  Rücken- 
mark fortgepflanzt  werden  und  dort  (sei  es  durch  exccssivc  Inten- 
sität, durch  zu  lange  Dauer  oder  zu  häufige  "Wiederholung)  einen 
Zustand  der  Erschöpfung,  der  Urii  rregbarkeit  in  den  nervösen  Ele- 
menten der  entsprechenrlen  Rückenmarksabschuitte  hervorrufen.  Die 
Schwäche  dieser  Erklärung  liegt  hauptsächlich  darin,  dass  dem  Er-  . 
schöpfnngsstadium  doch  erst  ein  Stadium  excessiver  motorischer  Rei- 
zung vorangehen  müsste;  Jaccoud  scheint  diesen  Einwand  vorher- 
gesehen zu  haben  nnd  fügt  seiner  £rklärnng  die  Bemerkung  hinzu, 
dass  den  Lähmungen  dieser  Form  auch  Öfter  eonvnlsivische  Zuckun- 
gen Toranfgüigen.  Als  Prototyp  der  Reiexlflhmnngen  in  seinem  Sinne 
miirt  er  folgende  Beobachtung  von  Echeverria  an: 

Eiue  Frau  litt  aa  Anteversio  uteri  uud  Geschwüren  der  Vaginalportion ;  uro 
den  Uterus  zu  redressiren  uud  die  Veruarbung  der  Geschwüre  zu  bescbleunigeu, 
wurde  die  Electridt&t  uigewandt;  schwacher  Strom,  ein  Pol  aussen,  der  andere  auf 
du  Orifidam  eolll  ntwi  Sogldeh  entotandm  iMlUg«  Sehm^mii  vad  «oiiTiiItiviaclMS 
SSttmt  in  dfin  untoriD  Gliadern;  dtr  Strom  mrd«  nntorbrodieii,  die  Sdunon«! 
Terschwttdan,  «ber  «  bliab  eine  complete  Fenplegie  nunek»  welche  14  Stvaden 
anhielt 

Hier  soll  also,  nach  Jaccoud's  Theorie,  der  eentripetnl  fortge- 
leitete electrische  Reiz  die  Erregbarkeit  erst  erhöht  uud  tladurch  die 
con\Tilf»ivi8chen  Zuckungen  bewirkt,  alsdann  aber  die  Erregbarkeit 
erschöpft  und  so  eine  (auch  na<h  dem  Aufhören  des  Reizes  fort- 
dauernde) Lähmung  herbeigeführt  haben. —  Die  phvMolduischen  Ar- 
gumente, welche  Jaecoud  beibringt,  sind  nicht  f;an7.  zutreffend; 
denn  sie  beweisen  nur,  dass  die  Reizbarkeit  peripherischer  Nerven 
oder  auch  centraler  Nervenapparate  durch  einen  auf  dieselben  direct 
einwirkenden  Reiz  für  längere  oder  kürzere  Zeit  erschöpft  wird  — 
keüieswegs  aber,  dass  diese  ErschOpfnng  auf  reflectorischem  Wege 
dnrch  Reizung  sensibler  Kervenenden  erzielt  werden  kann.  Dasj<  im 
anelectrotonisirten  Nerven  die  £rregbariceit  vermindert  ist,  oder  dass 

*)  Jeceead,  les  perapUgiee  et  Taluie  du  moaveiiient.  Puie  1861  p.  353  ff. 
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das  Rückenmark  selbst  bei  Durchleitung  eines  aufsteigenden  con- 
stanten  Stromes  seine  Erregbarkeit  verliert,  steht  doth  zu  dem  liier 
verhandelten  Thema  in  keiner  direeten  Beziehung.  Jaccoiul  liat  tfir 
den  naeh  seiner  Ansicht  stuttiiiidendcn  Erschüpfungsvorgang  den 
Ausdruck  ^NemolyBe'',  für  die  Reflexlfthmnng  selbst  demnach  die 
Bezeichnung  ^neuroiytische  Lähmangen''  vorgeschlagen  (eine 
Bez^cbnoDg,  welche  Uandfield  Jones,  besonders  für  die  auf  K&ite- 
einwirknng  beruhenden  Paralysen,  zoerst  gebcaueht  hat). 

Die  oben  erwähnten  Reizrersnche  von  Leroy  widersprecbeii  der 
Theorie  von  Jaecond  nicht  minder  wie  der  von  Brown-Söquard. 
Niemals  sieht  man  naeh  Reizung  oder  Durchschneidung  der  Nieren- 
nerven,  niemals  nach  Heizimg  oder  Zerstörung  der  (von  Budge  ge- 
nauer verfolgten)  scnsibeln  Blasennerven  oder  der  Nerven  anderer 
ünterleibsemge weide  oder  jsensibler  Hautnerven  Taraplegie  auftreten. 

§.  223.    Dagegen  hat  neuerdings  Le wissen*)  auf  experimen- 
tdiem  Wege  einige  Xhatsachen  gefanden,  welche  geeignet  sind,  der 
nenrolytischen  Theorie  der  Befleilfthmnngen  eine  positive  psysiologi- 
sche  Grundlage  m  geben.  Derselbe  constatorte  xnnSchst  die  MOg* 
lichkeit,  durch  dne  starke  Beiznng  sensibler  Nerven  die  ThStigkeit 
der  Reflexcentra  des  Frosch-Rfickenmarks  zn  hemmen.  Dasselbe 
liese  sich  sodann  auch  für  die  vriUkfiiliche  Bewegung  nachweisen, 
ümsi'hüürt  man  die  Vorderbeine  des  Frosches  sehr        mit  einem 
3"'  breiten  Kautschoukbaiidc,  so  entsteht  Suspension  der  willkürli- 
chen Bewegung  (auch  im  Hinterkörper);  diese  bleibt  <lauegen  völlig 
aus,  wenn  vor  der  ümschnürung  die  plexns  brachiales  durchschnit- 
ten wurden.    Die  centrlpetal  fortgoleitete  Reizung  sensibler  Nerven 
beim  Umschnüren  ist  also  die  Ursache  der  L&hmnng.  Aehniieh 
wirken,  statt  der  Umschnurong,  auch  Einklemmen  der  Vorderbeine 
zwischen  Sdiieberpincetten ,  nnd  der  Indnctionsstrom.  Die  Suspen- 
sion der  willkürlichen  Bewegongen  entsteht  nicht  dnreb  aufgehobene 
Leitiuigsffthigkeit  der  motorischen  Bahnen  in  der  MeddUa;  denn  die- 
selbe Stromstärke  genügt  vor  und  nach  der  ümschnünmg,  uro  bei 
directer  Ponsreizung  Convulsionen  hervorzurufen.  Sie  kuim  also  nur 
als  Lähmung  des  Willens  oder  wenigstens  des  WilhMiseinflusses  auf 
die  motorischen  Nerven  gedeutet  werden.    Die  sensiblen  Ner\en 
fongirea  gewissermassen  als  itegoiatoren  für  die  Thütigkeit  der  Her- 


*)  Ueber  Ilemmung  der  Ttiütigkeit  der  uiotorischen  Nervencentra  durch  B«iniB( 
sMiaibler  Nerran,  Beiehert*B  und  du  BoiS'Beymoad*«  Archiv  18$9.  p- 
366. 
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vein  eutra,   sowohl  Reflexapparate  des  Riii  kenniürks,  als  der 

Gaiiglieu  im  (Jehirn,  von  deueii  die  motorisrhen  KriT^un^tMi  aussfe- 
Ih'u.  Während  es  für  gewöhnlich  gerade  die  sensiblen  Fasern  situl, 
deren  Erregungszustand  die  Thrttigkeit  der  motorij^  in-n  Centraiap- 
parate aaregt,  scheint  ein  zu  hoher  Grad  sensibler  Erregung  direct 
als  Hemmung  für  die  Thätigkeit  der  motorisf  lnn  Nervenapparate  zu 
wirken.  (Aehnluhes  ist  ja  io  Bezug  auf  die  Thätigkeit  vasomotori- 
sdier  Apparate  l&ngst  durch  die  bekanuten  Versuche  von  Goltz, 
LoT^n  u.  s.  w.  erwiesen). 

Obwohl  es  auch  Lewisson  nicht  gelang,  durch  Exstirpation 
der  Nieren  an  tiunden  Lähmungen,  analog  der  Combaire 'sehen 
lieobachtnng,  hervorzurufen,  so  konnte  er  doch  aul  andere  Weise 
durch  Reizung  der  in  den  Nieren  befindlichen  eentripe- 
talloit enden  Fasern  Lähmungen  aut  knnF'tlirhem  Wegen  erzielen. 
Wird  nämlieh  bei  Kaninehni  die  Niere  aus  einer  angelegten  Haut- 
wunde hervoiigedrängt  und  alsdann  zwischen  den  Fingern  kräftig 
gedrückt,  so  entsteht  vollständige  Paralyse  der  Hinterpfo- 
ten, gleichzeitig  mit  aufgehobener  Reflexerregbarkeit  derselben, 
welche  so  lange  wie  der  Druck,  zuweilen  auch  noch  ftber  denselben 
hinaus  andauert.  Die  Pulsationen  der  Aorta  sind  dabei  nicht  ge- 
schwächt, die  Blutznftihr  zu  den  unteren  Extremitäten  intact,  die 
electrische  Reizbarkeit  der  Ischiadici  ??anz  unverändert.  Auch  durch 
Quetschung  des  Uterus,  der  II  :i  rn blase  und  einzelner  Darm- 
sch linken  konnte  Lewisson  Faraplegie  am  Kaniueheu  hervorrufen. 
Die  Ceutrainervenorgane  zeigten  nach  dem,  meist  an  Peritonitis  er- 
folgten Tode  der  Thiere  ein  normales  Verhalten.  Wir  haben  also 
hier  exporiraentelle  Beispiele  von  Reflexlähmungen,  welche  der  Cate- 
gorie  der  Paraplegia  urinaria,  uterina,  intestinalis  völlig  entsprechen 
Die  Anstellung  der  Reflexlähmungen  als  einer  besonderen  Gruppe 
bleibt  danach  einstweilen  vOUig  berechtigt.  Nur  würde  die  Erklärung 
ihres  Zustandekommens  dahin  lauten,  dass  in  gewissen  Krank- 
heiten innerer  Organe,  welche  mit  einer  starken  Reizung 
sensibler  Nerven  eiuli ergehen,  eine  Hemmung  in  der 
Thätigkeit  der  motorischen  Ncrvencentra  die  Folge  sein 
kau«.  Das  spontaue  Zurückgehen  der  eie^entlichen  Reflexlähmun- 
gen in  Fällen,  wo  die  Ursache  der  sensibeln  Nervenerrei^ung  geho- 
ben wird,  entspricht  ebenfalls  den  experimentellen  Vorgängen.  Die 
Keflexlähmuttgen  werden  überhaupt  ausbleiben,  wenn  entweder 
die  Erregung  nicht  intensiv  genug  ist,  oder  wenn  der  Reiz 
nicht  die  nöthige  Menge  von  Fasern  trifft;  wenn  es  sich  z.  B« 
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tlm  eine  allmälige  Entstehimg  des  Krankheitsproductes  handelt,  so 
dass  in  einem  Theile  der  sensibeln  Fasern  die  Leitung  aebcu  nnttr* 
brochen  sein  kann,  wftbrend  ein  andrer  Thdl  dera^ben  einer  friaefaen 
Irritation  aiugeaetat  wird  *) 


Lilimnngen  naeh  «enten  und  nadi  eonstitiitlanellea 

Kranklieiteii, 

§.  224.  Das  Zurückbleiben  von  Lälimungen  nach  gewisaen 
acuten  Krankheiten  ist  bereits  älteren  Beobachtern  nicht  entgangen. 
Man  findet  in  der  früheren  Literatur  eine  ziemliche  Anzahl  hierher 
gehöriger  znm  Theil  aber  auch  falsch  gedeuteter  Fälle,  wie  die  Zn- 
aammenatellongen  von  Imbert  Gourbeyre**),  Ravel***}  und  Gar- 
finkelt7  beweisen  Erst  in  der  neueren  Zeit  wurde  diesen  Läh- 
mungen eine  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt,  und  zwar  kann 
man  Gublerff)  das  Verdienst  zuschreiben,  dieselben  wenn  auch 
nicht  zuerst  beschrieben,  so  doch  zuerst  von  einem  allgemeineren 
Standpunkte  aus  gewfirdigt  zu  haben.  Er  stellte  sogar  die  Be- 
hftQptuug  auf,  dass  nach  allen  fieberhaften  Krankheiten,  nicht  alleui 


*)  Wabrend  dei  Drudces  dietes  Abschnittes  erschien  too  Leyden  «in»  Ab- 

bandluDg  aber  Keflexlähmungen  (in  Volkmann's  Sammlung  cHniscber  Vortr&gd, 
No. 2.  Leipzig  1870).  Indem  Leyden  für  gewisse  Fälle  ebenfalls  die  Lewisson"- 
scbe  Deutung  der  Reflexlähmungen  aHnptirt.  hält  er  für  andere  Fälle,  uamentlicb 
von  Paraplcpia  urinaria,  daran  feat,  (^a^^  es  aich  dabei  um  eine  circumscripte  Mye- 
litis hauiielt,  die  waiirscbeinlich  einer  vuu  den  Blaseunerveu  ausgehenden  und  an  der 
Bintrittsfltolle  deradbea  «nf  des  Rfickenmaik  fibeigreffenden  Entiandung  (Neuritis 
lumbosaeralis)  ihren  Urspnmg  verdsi&e.  Als  Beweis  ffir  du  Uebefgreifsn  einw 
Neviltis  «nf  das  Rfickenmiurk  erv&bnt  er  ein  Experiment  Ton  Tiesner  (über  Neu- 
ritft^  Disa.  Königsberg  1869).  Ein  Kaninchen,  dem  der  Ischiadicus  insultirt  war, 
wurde  paraplegisch  und  starl)  nach  3  'J  i^^f^n,  Bei  der  Obduction  fand  sich  an  der 
Stelle,  wo  der  Nerv  inaultirt  war,  ein  eitriger  Entzünduniisliecrd ,  und  ein  zweiler 
gerade  an  der  Stelle  innerhalb  des  Wirbelcanals,  wo  die  Wurzeln  dieses  Uehiadicus 
in  das  Rnekenmarlc  eintraten. 

**)  Bechsrchea  hMcnrhiues  snr  les  paralysies  oofls^tiTes  ans  aalsdies  aigue», 
Paris  186S. 

Rechercbes  bibliogrsphiqusB  sw  les  paralysies  cons4ciiti7es  mx  maladiMi 
aignes,  Cavaillon  1861. 

t)  Die  Xcurnson  nach  acuten  KranI<boiten ,  Disi.  Berlin  1860. 
tt)  Arcbives  generales  1860;  Gas.  med.  1861. 
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nach  den  virulenten  oder  septiBchen  —  wie  nach  Cholera,  Dysente* 
rie,  Typhus,  exanthematischen  Fiebern  —  sondern  anch  nach  einfachen 
Entzündungskrankheiten,  wie  Pneumonie  u.  s.  w.  Paralysen  auftre- 
teu  kömiteii.  Er  irrte  freilich,  indeni  er  diese  Läliiuim^en  in  allen 
Fällen  einer  neurotisclien  Eriialiningsstöruii^  in  den  Muskeln  zu- 
Hchrieb  uod  daher  mit  dem  iSamen  der  „Paralysies  amyotrophiques" 
zu  bezeirhen  vorschlug.  Andrerseits  wurden  wieder  viele  Fälle  als 
Lähmungen  nach  a<-iiten  Kraukheiteu  (namentlich  nach  Typhus)  an- 
gefürt,  in  deueu  es  sich  kemejjwegs  um  wirkliche  Liihmuugeü,  doudern 
um  primäre  Myopathien  in  der  von  Zenker,  Virchow,  Waldeyer, 
Ho  ff  mann  und  Anderen  beschriebenen  Form  handelt. 

Wir  betrachten  im  Folgendon  der  Reihe  nach  die  Lähmungen 
uacii  exanthematischen  Fiebern  (Scharlach,  Masern,  Variola,  Ery- 
sipekiB);  nach  Infectionskrankheiten  (Typhus,  Cholera,  Dysenterie, 
Intermittens)  und  endlich  die  am  häufigsten  beobachteten  diphte- 
ritischen  Lähmunpron. 

§.  225.  Lähmungen  nach  exanthematischen  Fiebern. 
Die  hierhergeh6rigen  Lähmungen  treten  in  der  Reconvalescenz  fieber- 
hafter Exantheme  auf.  Ueber  ihre  pathologisch  -  anatomische 
Gnmdlage  fehlt  beinahe  noch  jede  £r£ahmiig;  jedoch  ergeben  die 
cUmschen  Symptome  (namentlich  die  Ansbreitong  der  LAhmmig,  die 
Berfickeichtignng  der  Gomplicationen,  des  elektrischen  Verhaltens 
n.  B.  w.),  dasB  man  es  bald  mit  cerebralen,  bald  mit  spinalen,  bald  mit 
peripherischen  Processen  zn  thnn  bat 

Nach  Scharlach  ist  einige  Male  Hemiplegie  (Kennedy)  in 
anderen  Fällen  Paraplegie  (Revilloiit,  Shepherd)  beobachtet  wor- 
den. Ich  selbst  habe  m  mehreren  Fallen  rechtsseitige  Hemiplegie 
in  der  Regel  nach  voranfgegangenen  nrftmlschen  Erscheinungen,  im 
Reconvalescenzstadium  von  Scharlach  eintreten  sehen.  Ich  will 
einen  dieser  Fälle,  der  wesen  Verbindung  mit  Aphasie  eiu  erhöhtes 
Interesse  darbietet,  kurz  auiüiiren. 

Bin  8jäbrig«r  Knab«  erknnkto  im  Mai  1869  am  Scarlatina.  In  der  4.  Woche 

dar  Srnnkheit  atellta  sich  allgemeiner  Hydrops  ein;  Geliebt  und  obare  Extreinitätea 
waren  besonders  stark  geschwollen.  Nach  beinahe  Utfigigcm  Besteben  des  Hydrops 
wurzle  Patient  t'iiirs  Morton«?  vmh  hofti^t-n  fonnilMoncn  J>efallen,  dio  unter  vorzups- 
svciscr  Hotheilijjunc  der  rechten  J\orj>«'rhrilfto  fa^^t  lioii  L'anzen  Tag  anhielten:  dann 
lag  er  zwei  Tage  hindurch  im  tiefsten  Coma,  und  war  beim  Erwachen  aus  demselben 
anf  der  rechten  Korperbllfte  <incl.  des  Gesichte)  voUftftndig  gelähmt  —  Dar  Urin 
war  noch  mehrere  Wochen  nachher  eiweiaahaltig.  —  Nach  acht  Tagen  fing  die 
Lihmnng  dea  rechten  Facialis  an  sich  m  bessein;  später  auch  die  Uhmung  der 
Bztremititen.  HU  der  Hemiptegie  war  ton  vornherein  eine  fast  vollstlndige  Apbaaie 
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TArimnden.  Die  Ii»telli|::eii7  war  villi^f  oonual,  das  coorUiuirenüe  Wortbildimgsver- 
miigeti  aber  bis  auf  einzelne  Fragmente  f»rtn7.!irh  crlos<'hcii.  !)or  Kuabc  war  auf 
Alles,  was  um  ihn  vorging;,  aufmerksam,  und  suchte  an  ihn  i,'t'ri«btete  Fragen 
augeoscbeinlicb  in  passender  Weise  zu  beantworten;  er  vennoctitt»  aber  nur  zwei 
•einsilbige  Würtcbcn:  ,,ja''  und  „ach*  dentlieh  herroraabringea.  Dies»  benatzte  er 
ao,  er  alle  Fnfm,  «elelie  dne  vememende  Replik  erforderten,  mit  »«cb*  be- 
«ntworteta;  «llee  eadere  dagegwi  mit  «ja*  —  ilio  nicht  blase,  wenn  eine  Bejahung 
erforderlich  war,  sondern  auch,  wenn  der  Name  einer  Sache  oder  eine  weitlnnfisrere 
Expüoaiidii  von  ihm  et  heischt  wurde.  —  Die  electrische  Reaetion  der  petühmten 
Tbeile  war  vollsläudig  unverändert.  Unter  electrischer  Bebaniilung  maclito  nun  die 
Herstellung  der  Motilität  erhebliche  Fortschritte,  während  die  Aphasie  mehrere 
Monate  unverändert  blieb,  dann  aber  ebenfalls  allmälig  sich  besserte.  Zuerst  ver- 
mociite  Patient  einsilbige  Worte,  die  ihm  vorgesagt  worden,  wieder  naebsnsprechen, 
irtbrend  er  de  aus  eigener  IiütiatiTe  oder  auf  Fragen,  die  an  ihn  gerichtet  wurden, 
nicht  hervorzubringen  im  Stande  war.  Später  erlangte  er  auch  die  Fähigkeit  der  spou* 
tanen  Wortbildung  für  einsilbige  und  mehrsilbige  Vooabeln  allmälig  zurück.  Sechs 
Monate  nacli  dem  rrsnnnipe  der  T.ähmuTip  war  ilie  Aphasie  —  bis  auf  ein  öfteres, 
längeres  Besinnenmüsseu  für  einzelne  Worte  —  vollt^ländig  beseitigt. 

Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  wahrsiheiiilicli  um  »'inen 
hämorrhugischcn  Ht'erd  iu  der  Unken  Grosshirniuilfte,  mit  collaterulum 
Oedem  und  dadurch  bedingter  partiellor  Anämie  in  der  Umgebung, 
welche  letzteren  Veränderungen  hkh  ailriiälig  zurückbildeten.  In  einem 
anderen  Falle  habe  Ich  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Betheiiigung  des 
rechten  Hypoglossus,  ebenfalls  nach  Scharlach,  beobachtet. 

Nach  Masern  kann,  wie  schon  Rilliet  und  Barthez  erwäh- 
nen, Hemiplegie  als  Folgekrankheit  auttreten.  Liege ard  hat  allge- 
meine Paralyse  während  der  Reeonvalesceuz  eintreten  sehen,  die  in 
Zeit  von  3  Wochen  wieder  vollständig  verschwand,  ich  habe  wieder- 
holt Lähmungen  in  einzehen  Nervengebieten  (z.  B.  im  Peronaeus)  be- 
obaehtet^  die  ich  als  peripherische  ansprechen  muss,  da  hochgradige 
Atrophie  und  Verlust  der  faradischen  und  galvanischen  Contractilität 
dabei  bestanden.  Die  Prognose  ist  bezüglich  der  WiederhersteUnng 
der  Motilität  in  solchen  Fällen  nicht  günstig. 

Nach  Variola  sind  häufigere  und  zum  Theil  »ehr  hartnäckige 
Paralysen  beobachtet.  Dieselben  treten  Tonragsweise  in  parapleglscher 
Form  anf,  und  befoUen  mit  Yoriiebe  die  unteren  Extremitäten,  wie 
die  Beobachtmigen  von  Gnbler,  Freind,  Leroy  d*£tiolle8, 
Gontonr,  Reynaud,  Pidonx  n.  s.  w.  beweisen.  In.  einigen  Fällen 
(Leroy  d'Btiolles,  Pidonx)  war  andi  Lähmnng  des  Gaumen-- 
Segels,  in  anderen  Lähmmig  der  Bhise  nnd  des  Rectom  oder  partielle 
Lähmung  an  den  oberen  Extremitäten  vorhanden.  Meist  war  die 
Paraplegie  von  Anästhesie,  zuweilen  anch  an&ngs  von  Hyperästhesie 
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der  unteren  Extremität en  begleitet.  Der  Sitz  ist  wuhrsclioinlich  ein 
spinaler.  Die  angestellten  Autopsien  (Leroy  (rEtiolIes,  in  zwei 
Fimen)  sollen  jedoch  keine  Veränderungen  in  den  nervOsen  Geutral- 
theüen  ergeben  haben.  In  einzelnen  Ffillen  (Reynand,  Pidonx, 
Fr  ein  d  a  s.  w.)  erfolgte  in  2 — 6  Monaten  yoUBtftndige,  in  anderen 
(Gontonr)  nur  unvollkommene  Genesung. 

Ich  habe  u.  A.  in  einem  Falle  eine  Parese  des  linken  Facialis 
sowie  Schwäche  und  Anästhesie  beider  Alediaui  nuch  PfK-kou  zurück- 
bleiben sehen.  Die  electriache  Keaction  war  fast  unverändert,  der 
Verlaul  günstif(. 

Nach  Erysipelas  kommen  motorische  Paralysen  seltener  vor 
als  Afiectionen  der  Sinnesnerven,  besonders  des  Opticus  (Amblyopie, 
JLmanrose),  wie  verschiedene  Fälle  von  Gubler.  femer  von  Duro- 
ziez,  Boardon  n.  s.  w.  beweisen.  Jedoch  hat  Gnbler  auch  gleich- 
zeitig Oeolomotorinslfihmimg  beobachtet;  Andere  haben  Paraplogie 
(Leroy  d*£ti olles,  Brongniart,  Benedikt)  oder  fortschreitende 
Paralyse  mit  Atrophie  (Pirotte)  auftreten  sehen.  In  den  mitge- 
theilten  Fällen  erfolirtr'  meistens  Genesung. 

§.  226.    2.  Lühmungon  nach  Infectionsk  raukheiton. 

Nach  Typhus  sind  Lähmuugeu  neben  amleri'u  Inucrvati'»ii>si(t- 
ruügeu  (Hyperasthcf^icn,  x\näfthpsicn)  ziemlich  häufig.  Es  köimen  so- 
wohl partielle  Lähmungen  einzelner  Muskeln  und  Muskelgmppen,  wie 
anch  hemiplegische,  paraplegische  und  allgemeine  Lähmungen  vor- 
kommen. So  hat  man  isolirte  Lähmungen  des  Facialis  und  des  Gau- 
mensegels (Gabler),  des  N.  peronaens  (Snrmay),  des  Uhiaris 
(M.  Meyer)  beobachtet.  Ich  sidi  n.  A.  eine  Paralyse  der  Rücken- 
rnnskein,  femer  eine  Parese  mit  Anästhesie  im  linken  Medianns  nach 
Typhus  zurückbleiben.  Hemiplegien  sind  selten;  Härtel,  Karmin*), 
Scoresby  Jackson**)  hüben  solche  Fülle  mitgetheilt,  in  denen 
Genesung  erfolgte;  ich  habe  ebenfalls  zweimal  rechtsseitige  Hemi- 
plegie mit  Sprachstörung  bpnbachtet,  die  liüristii;  verlief.  llruifii;er 
sind  Puraplegien,  bald  nur  der  unteren,  bald  auch  (in  geringerem 
Grade)  der  oberen  £xtremitäten,  in  der  Regel  nur  ineomplet,  zu- 
weilen mit  Lähmung  der  Blase  und  des  Rectum,  mit  motorischen 
ReizerscheinUDgen  (Gontracturen,  Zittern)  und  mit  Sensibilitätsstö- 
nmgen  (Anästhesie,  Amaurose  u.  s.  w*)  verbunden.  HierhorgehOrige 


*)  Wieaer  med.  Prewe  1868,  Nö.  31. 
**)  Sdinb.  med.  joninal,  Jan.  1867. 

B«llt«burg,  HcrTtukTMkhtiUo. 
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Pfille  haben  u,  A.  Ollivier,  ColUng,  Brongniart,  Gabler, 
Jaccond,  HnrchiBon  a.  mitgetiieilt  Eine  au&telgende  allge- 
meme  Paralyse  nach  Tjrphns,  mit  tOdUicbem  Ausgange,  hat  L  endet 
beobachtet.  —  Die  paraplegisehen  Ersdieinongen  yerschwanden  in 
den  meisten  FSUen  spontan,  nach  einigen  Wochen  oder  langsamer; 
in  anderen  Ftilen  erfolgte  dagegen  der  Tod.  Die  Section  wnrde 
thdls  nicht  gemacht,  theils  ergab  sie  angeblich  keine  YerSndemngen 
(L endet).  Jedoch  wissen  wir  ans  anderweitigen  Befinden,  dass 
Gongestionen  der  Gehini-  nnd  Bflckenmarkshänte  bei  Typhus  hftnfig 
vorkommen;  auch  hat  Bean  bei  vier  Kranken,  die  unter  deutlichen 
Cerebralerscheinungen  starben,  ciiio  starke  Injectioii  der  Meüiiit;eii 
und  Erweii  Imujj,  dci'  giauen  Substanz  naebweiscu  küimcn.  Es  ist 
daher  sehr  wahrscheinlich,  dass  den  bemiplegischen  und  paraplegi- 
schcD  Lähmungen  nach  Typhus  in  der  Rc^cl  leichtere  oder  schwerere 
Hyperämien  des  Gehirns  und  Küi  kenmuiks,  von  ))ahl  Hüclitiser  bald 
anhaltender  Natur,  zu  Grunde  liegen.  Ein  centraler  Ursprung  .ist 
jedenfalls  in  diesen  Füllen,  nach  der  Ausbreitung  der  Lähmung,  der 
lulei^ritat  der  electrisolien  Reaction,  nnd  den  begleitenden  Symptomen 
mit  Sicherheit  anzunehmen;  dass  es  sich  aber  um  schwere,  destru- 
ctive  Vorgänge  nicht  handeln  kann,  wird  durch  die  oft  ziemlich  rasch 
erfolgende  Spontanheilong  bestätigt.  In  den  Fällen  von  partieller 
Lähmung  kann  dagegen  der  Ursprung  auch  ein  peripherischer  sdn, 
wie  die  Beschränkung  auf  das  Gebiet  eines  einzelnen  Nerven,  die 
gleichzeitige  Anästhesie  im  Gebiete  desselben  Nervenstamms,  die 
Nutritionastdrong  nnd  die  starke  Herabsetzung  der  deeiromnscnlären 
GontractOitit  wenigstens  in  meinem  Falle  dentlidi  erwiesen.  Auch 
in  solchen  Fällen  ist  jedoch  die  Prognose  bei  geeigneter  Behandlung 

nicht  migBnfttSg- 

§.  ^7*  B^  Cholera  sind  von  mehreren  Autoren,  ausser 
anderen  Innervationsstörongen,  auch  Lähmungen  als  Nachkrankhett 
beobachtet  worden.  Briquet  und  Mignon  erwähnen  3  Fälle  von 
incompleten  Paralysen,  einmal  in  den  Händen  allein,  zweimal  in  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten.  Joseph  Meyer  hat  3  Fälle  vm 
unvollständiger  Paralyse  der  Extensoren  des  Vorderarms  beschrieben, 
welche  sich  im  Beginn  der  Heconvalescenz  einstollte.  Aehnlicho  Be- 
obachtungen sind  u.  A.  neuerdings  von  Güter  bock  gemacht  wur- 
den, nach  dessen  Beschreibung  es  sich  jedoch  mehr  um  einen  teta- 
nischen  Kampf  der  Flexoren,  als  um  eine  Paralyse  der  Extensorea 
handelt.  Fast  alle  Fälle  endeten  mit  Genesung.  —  Dagegen  haben 
Landry  und  Gubler  im  Ree^ovalescenzstadium  von  Cholera  schwe- 
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rne,  difftue  MotUitätsstOnigeii  beobachtet,  bei  denen  jedoch  zweifel- 
haft bleibt,  ob  sie  auf  wirklichen  Paratysen  oder  Tielmebr  auf  pri* 
miren  NntritionsetArimgen  der  Muskeln  bemhen. 

Xach  Dysenterie  hat  schon  Fabrice  von  Hilden  (U»41) 
Paraplejd^n,  Ziiaiiierniunn  (1765)  Lühniuiigen  des  Mundes,  der 
Zunge  und  der  unteren  Körperhälfte  beschrieben;  Fabrieius  (ITöt)) 
en^ähot  ^^ekrenzte  Extremitütenliihmungen  als  etwas  bei  Dysenteri- 
schen Gewöhuliches.  Nenerdingä  haben  sich  besanders  Moutard* 
Martin,  Daroziez  und  Deliotix  de  Savignac  mit  den  dysen- 
triachen  Lfthnningen  beschäftigte  Der  Erstere  beschrieb  einen  Fall 
von  incompieter  Paraplegie  imd  Antethesie  der  unteren  Bitremitäten, 
die  sieb  in  vier  Monaten  allmiUig  besserte.  Dnroziez  hat  ans  der 
Bonilland^scben  Klinik  16  Fälle  von  InnerrationssUVrongen  nach 
Dysenterie  zusammengestellt;  5  Mal  war  dabei  paralytische  Schwäche 
in  den  Beinen,  1  Mal  in  den  Händen,  1  Mal  incomplete  Hemiplegie 
der  rechten  Seite  vorhanden.  D^'lioux  de  Savignac  endlich  be- 
liaupt^'t  in  zwei  Fullen  von  I.rtfniiiinuen  nach  chronischer  Dysi uterie 
Veräudcruugeu  am  Rückenmark  gefunden  zu  hüben,  die  einmal  in 
verminderter  Consistenz,  einmal  in  deutlicher  Erweichung  der  liala- 
und  LombalanschweUung  bestanden. 

Nach  Int  er  mitten  8  sind  Lähmungen  ausserordentlich  selten. 
Sie  mOgen  in  den  vereinzelten  Fällen,  in  denen  sie  angetroffen  wer- 
den, vielleicht  auf  Pignentemboiien  in  Gehirn-  oder  Rfickennuurks- 
geftsfien  beruhen.  Benedikt  erwähnt  einen  Fall  von  Hemiplegie, 
einen  von  laraplegie,  die  wahrscheinlich  mit  luterinittens  zusammen- 
hingen; beide  verliefen  günstig.  Ich  habe  Lähmungen  nach  Inter- 
mitten»  bisher  nicht  bcohaciitet. 

§.  228.  3.  D iphtüri tische  Lähmungen.  Obwohl  schon  aus 
dem  vorigen  Jalirhundert  einige  Beobachtungen  über  diphteritische 
Paralysen  (von  Ghomel,  Chisi,  Fotliergill,  ßard  u.  s.  w.)  ver- 
üben, so  scheint  doch  in  neuerer  Zeit  erst  durch  Orillard  (1837), 
besonders  aber  durch  Trousseau  und  Lasigue*)  die  Aufinerksam- 
keit  auf  diese  Lähmungen  gelenkt  worden  ia  seinl  Später  haben 
sieb  die  Mittheilungen  ausserordentlich  gehäuft,  so  dass  die  Literatur 
der  dipliterischen  Lähmungen  sehr  umfangreii'h  ist.  Ich  will  nur,  als 
einige  der  wichtigsten,  die  Arbeiten  von  Trousseau lire- 


•)  Union  metlicale  1851.  p.  471. 
**)  Ou.  de«  bop.  Juli  18^. 
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tonneau*),  Maingault**),  Roger***),  Jeanerf),  Weberft)» 
Försterftt),  Hennig'f)  u.  8*  w.  erwähnen. 

Die  dipl.tpritischenL&hmnDgen  treten  gewöhnlich  in  der  zweiten 
oder  dritten  Woche  nach  der  Prirnftrerkrankimg,  zuweilen  aber  auch 
erat  mehrere  Monate  danach  tatt  Sie  charaeterisiren  sich,  wie  dies 
sebon  den  ersten  Beobachtern  allgemein  auffiel,  durch  eine  bestimmte, 
fast  constant  wiederkehrende  Reihenfolge  der  ergriflfenen  Tfaeile.  Fast 
immer  beginnt  die  fAhmTmg  nimlich  am  Gaumensegel;  sie  markirt 
sich  daher  durch  undeutliche,  nftaehide  Sprache,  namentlich  der 
Ganmenlaute,  und  durch  Schlingbeschwerden.  Bei  der  Inspection 
hftngt  das  Gaumensegel  schlaff  herab  und  wurd  auch  bei  kräftigen 
Exspirationen  gar  nicht  oder  wenig  groben;  auch  auf  electrischen 
Reiz  zeigt  sich  zuweilen  mangelnde  Reaction  (vgl.  unten).  Häufig 
ist  die  eine  Seite  des  Gaumensegels  stärker  betheili!;^t ,  als  die  an- 
dere; bloss  einseitige  Lähmung  scheint  jedoch  nicht  vorzukommen. 
Selten  werden  mit  dem  Gaumensegel  auch  die  Muskeln  der  hinteren 
PharjTixwand,  die  Zungen-  und  Kehlk()i)fi!iuskelii,  noch  seltener  die 
äusseren  Gesiehtsmuskelu  von  Lähmung  befallen.  —  Ziemlich  regel- 
mässig dagegen  gesellen  sich  zu  der  primären  Lähmmirj;  des  Gau- 
mensegels alsbald  oder  nach  einigen  Tagen  Motilitatsst  iniiigen  am 
Auge.  Die  häufigsten  der  hierhergehörigen  Phänomene  sind  die  Läh- 
mungen des  Sphiuctcr  iridis  und  des  Tensor  chorioideao,  die  sich 
durch  Mydriasis  parajytica  und  durch  Aecommodationsstö- 
rung  raanifestiren.  Die  letztere  ist  das  constanteste  Symptom,  wel- 
ches ich  neben  der  Gaumensegellähmung  fast  nie  vermisst  £abe,  so 
dass  man  es  beim  Eintritt  der  letzteren  beinahe  mit  absoluter  Sicher- 
heit voraussagen  kann.  Immer  klagen  die  Kranken  daher  nach  eini- 
ger Zeit  über  undeutliches  Sehen  in  der  Nfihe,  während  sie  ferne 
GegenstlUide  meist  gut  erkennen,  namentlich  Aber  |}nm5gUchkeit» 
kleuiere  Schrift  in  der  gewtflmlidien  Bntfemung  oder  Oberhaupt  dent- 
lidi  zu  erkennen.  Diese  FonctionsstOnmgen  haben  früher  zu  der 
verkehrten  Bezeichnung  diphteritischer  Amaurosen  Anlass  gegeben.  ■ — 
Gewöhnlich  entwickelt*  sich  bei  den  Kranken  nach  Kurzem  eine  hy- 


*)  Ardiiv  gin.  de  mid.  Jao.  imd  Sept  1855. 
**)  De  U  iHtralyaid  dipht^riqae,  Paria  ISSO. 
AnUt       de  ai<d.  ISSS. 

t)  Diphteria,  its  Symptoms  and  troatment,  London  1861. 
tt)  Virchow  s  Archiv  Bd.  XXV.  (1862).  —  XXVUI.  (1863). 
ttt)  Prager  Vierteljahrsschrift,  Hd.  IV.  1864. 
*t)  Jahrb.  f.  Kinderknokh.  Jahrg.  VL  p.  209—222. 
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peropische  Gonvergenz  beim  Fixiren  und  damit  eiae  scheinbare  par- 
tielle Herstellung  der  Accoramodation.  Mydriasis  sowohl  wie  Accom- 
modatiüiisstörung  habe  ich  uicuuiLs  rein  einseitig,  wohl  aber  liautig 
aut  beiden  Seiten  successiv  auftretend  und  in  ungleichen  Dimensionen 
ausgebildet  gefunden.  Seltener  als  der  Sphincter  iridis  und  der  Ac- 
coramodationsmuskel  werden  einzelne  der  äusseren  Augenmuskeln, 
entweder  gleichzeitig  (uler  «p&ter,  von  Lähmung  ergriffen.  Am  häu- 
figsten leidet  unter  ihnen  der  Rectus  internus,  seltener  der  exteruus ; 
mit  dem  crstercn  zusammen  öfters  auch  der  rectus  und  obli(i[un8 
inferior,  die  übrigen  öehr  selten.  Gewöhnlich  ist  auch  hier  keine 
vollständige  Paralyse,  sondern  nur  ein  höherer  oder  niederer  Grad 
von  Insnfficienz  der  Muskeh  vorhanden.  Interessant  ist  die  zuweilen 
vorkommende,  rasche  Alternation  der  AugeninuskeUähmnng;  es  kann 
vorkommen,  dass  in  24  —  48  Standen  die  Lähmung  eines  Muskels 
verschwindet  nnd  der  eines  anderen  Muskels  Platz  macht.  —  Greift 
die  Lähmung  noch  weiter,  so  werden  &st  niemals  Gesichtsmuskeln, 
wohl  aber  die  willkUrüchen  Muskeln  der  Extremitäten,  in  seltenen 
FSUen  aneh  die  Rumpfinuskeln  be&Uen.  Aeuaserst  selten  kommt  es 
auch  zu  iJAmwng  doT  Extremitäten  ohne  vorau^ehende  Yebm-Lfth- 
mung.  Die  Extremitäten  -  Lähmung  ist  fast  immer  eine  bilaterale, 
symmetrische;  sie  entwickelt  sich  sehr  aUmälig,  bleibt  in  der  Regel 
incomplet  und  ist  oft  mit  Anästhesien  in  den  gelähmten  Theilen  ver- 
bunden. In  solchen  Fällen  kann  es  zu  achdnbaren  GoordinationB* 
stArungen,  namentlich  zu  GehsU^mngen  wie  bei  Tabes  dorsnalis 
kommen,  so  dass  man  auf  Grund  dessen  eine  besondere  „Tabes 
diphteritica"  angenommen  hat.  Dies  ist  jedoch  ganz  unmotivirt,  da 
bei  der  diphteritischen  Gehstörung  immer  die  Leistungsfähigkeit  der 
einzelnen  Muskeln,  häufig  auch  die  electrische  Hcaction  in  denselben 
st^rk  herabgesetzt  ist.  Sehr  selten  werden  hemiplegische  Formen 
der  Lähmnnc  !)e(»l)ii*!htet;  wohl  aber  ist  die  eine  Seite  oft  überwie- 
gend betluiliL^t.  Lähmungen  der  Blase  und  des  Mastdarms  (bei 
Männern  auch  der  Erection)  werden  nur  in  seltenen  und  besonders 
schweren  Fällen  beobachtet. 

§.  229.  Der  Ausgang  der  diphteritischen  Lähmungen  ist  ge- 
wOhnUch  günstig.  Bleibt  die  Lähmung  auf  Velmu  und  Auge  be- 
schränkt, so  verschwinden  häufig  die  Motilitätsstörungen  in  Zeit  von 
l — 2  Wochen;  doch  können  auch  2,  selbst  6  Monate  darüber  ver- 
gehen. Auch  die  Extremitätenlähmung  kann  sich  bei  geeigneter 
Behandlung  in  3 — 4  Wochen  fast  vollständig  zurückbildeu.  Zuwei- 
len ist  die  Lähmung  jedoch  sehr  reeistent  und  verbindet  8i<^  mit 


Digitized  by  Google 


438 


Neurosen  des  bewcguag^iapparates. 


rascher,  stetig  fortschreitender  Atrophie  der  gdähmten  Uuskeln,  so 
d«SB  die  StOmiig  —  wie  ich  dies  beohachtet  habe  —  in  solchen 
FftOen  ganz  das  Bild  einer  progressiven  Mnskelatrophie,  jedoch  mit 
ziemlich  acuter  Entwiekelung,  darbieten  kann.  In  einzelnen  Fällen 
kann  sogar  durch  Lähmung  der  Respirationsiuu.-^keln  oder  des  Her- 
zens ein  tödlicher  Ausgang  herbeigeführt  werden. 

Die  electrische  Exploration  erpiebt  in  den  meisten  frischeren 
Fällen  unveränderte  Keaction,  in  älteren  Fällen  kann  da^eaen  die 
faradische  und  galvaninche  Keartion  gleichmässis  herah^e>f  t/l  sein 
oder  es  kann,  wie  znerst  Zi c in s s cn*)  in  einem  Falle  von  diphteri- 
tiseher  Pharynxlähmuüg  lir()li;ii  htcte,  exeessive  galvanische  Keaction 
neben  aufgehobener  Contraetilität  für  Inductionsströme  bestehen. 
Leube**)  constatirtc  in  einem  solchen  Falle,  dass  Zuckungen  im 
Azygos  uvulae  bei  8  Eiementen,  nnd  zwar  prompter  durch  den  posi- 
tiven, als  durch  den  negativen  Pol  herbeigeführt  wurden. 

Die  Häufigkeit  der  diphteritischen  Paralysen  int  offenbar  eine  sehr 
wechsebide,  je  nach  dem  epidemischen  Verhalten  des  Uebeis.  Die  ver- 
schiedenen Autoren  gebm  daher  ganz  verschiedene  Zahlen  an ;  so  beo- 
bachtete s.  B.  W  eher  unter  190  Fällen  von  Diphteritis  16  mal  L&bmnng  . 

Boniilon-Lagrange***)  anter  50  Ffillen  4  mal;  Rogerf) 
doppelt  so  oft,  nSmlich  nnter  210  Füllen  36  mal  (16^).  üebrigens 
kann  die  Hftofiglcdt  des  VorkommeDS  der  Lfihmnng  leicht  zn  gering 
angesddagen  werden,  namentlich  in  Krankenhäusern,  da  sich  das 
Leiden  oft  erst  nach  erfolgter  Entlassung  der  Kranken  entwickelt, 
znweilea  auch  (namentlich  hei  beschränkter  PharynxlShmnng)  gar 
nicht  Gegenstand  ärztlicher  Behandlnng  wird.  Bei  den  ktzt^n  ber- 
liner Epidemien  waren  nnd  sind  diphteritische  Paralysen  jedenfalls 
ziemlich  häufig.  Sie  kommen  keineswegs  gerade  nach  solchen  Diph- 
teritisfällen  vor,  bei  denen  schwere  Erseheijmngcu  des  Dipliteritis- 
processes  im  Thar)!!«  oder  seinen  Naehbartheilen  bestanden.  Eher 
läüst  sich  gerade  das  Umgekehrte  behaupten.  Ich  habe  z.  B.  nie- 
mals diphteritische  Veluniliihnmngen  gleichzeitig  mit  ulcerfisen  De- 
fecten  an  Velum  und  Uvula,  wohl  aber  ziemlich  häufig  .sulche  Defet  te 
ohne  coasecutive  TJihmnng  beobachtet.  Es  wiedcrlegt  sich  u.  A. 
schon  hierdurch  die  (auch  sonst  unhalthare)  Ansicht  von  Breton- 


•)  Die  Elcctricitat  in  der  Medicin,  3.  Aufl.  (I86f>).  p.  III. 
**)  Deutsches  Archiv  f.  clin.  Med.  VL  H.  2.  u.  3.  p.  271. 
'••)  Gm.  des  hop.   1859.  p.  67. 

t)  Uuioa  med.  t.  XU.  1S61.  p.  607. 
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neaii,  der  die  diphteritische  Gaamenlfthmang  für  eine  rein  drtllche 
Affoction,  fär  eine  Fonctionsstönuig  der  Mnskelfiisem  in  Folge  der 
voraoflgegangenen  Entzündimg  erklftrte.  Dieser  Annahme  widerspricht 
auch  der  lange  Zwischenranm  zwischen  der  PrimSniffection  und  der 
Lfihmnng,  sowie  die  Thatsache,  dass  Ganmenlfihmmigen  auch  nach 
Diphteritis  der  Haut  oder  anderer  Organe  (z.  B.  der  Gonjimcti?a) 
in  etnzehien  Ffillen  auftreten. 

§.  230.  Ahgesehen  von  der  ehen  angeffthrten  Ansieht  Bre- 
ton eau's  sind  tÜ>er  die  Pathogenese  die  diphteritiscfaen  Lahnnmgen 
sehr  verschiedene  Meinungen  geltend  gemacht  worden  Tronssean 
und  Andere  sahen  die  Lähmungen  bei  Diphteritis  als  Folgen  einer 
Blutvergiftung  an,  wodurch  jedoch  die  eigenthümliche  Localisiriuig 
tmd  Irradiation  der  Lühmuug  in  keiner  Wei:ie  erklärt  wird.  Eisen- 
mann betrachtete  die  Lähmunp:  alsFolge  einer  Gerinnung  in  den  Arte- 
rien. Gull*)  nahm  eine  Fortsetzung  der  Entzündung  vom  Schlünde  auf 
die  anstosseiulen  Wirbel  und  weiterhin  ;uif  die  Portio  cerviralis  des 
Ruckemnarks  an.  Reniak**)  leitete  die  diphteritischen  Laiimungen 
—  gleich  vielen  anderen  Uebeln  —  vom  Hals-Sympathicus  her,  da 
dieser  die  Accommodation  beherrsche,  und  glaubte  eine  luHltration  der 
Ganglia  cervicalia  supenora  als  Ursache  annehmen  zu  müssen.  Hier- 
für liegt  jedoch  kein  irgend  haltbarer  Grund  vor;  überdies  ist 
die  Aceommodaüonsstönmg  Theilerscheinnng  andrer  am  Ange  vorkom- 
menden Lähmungen,  die  nicht  mit  dem  Sympathicns  zusammenhän- 
gen. Die  Mydriasis  wfirde,  wenn  sie  vom  Sympathicns  abhängt» 
eine  gesteigerte  Eiregnng,  nicht  aber  eine  Lähmung  desselben  an- 
zunehmen n5thigen;  sie  ist  aber  viel  einfacher  nnd  wahrscheinlicher, 
gleich  der  Accommodataonsbeschrfinkmig,  der  Insnfficienz  des  rectns 
int.  a.  8.  w.  aus  einer  Parese  der  betreffenden  Ocnlomotorins&sem 
zu  eridftren. 

Bei  dem  g&nzlichen  Mangel  an  Obductionsbefanden  hat  die  Hy- 
pothese hier  noch  ehien  weiten  Spidiaom.  Am  beMedigendsten 
scheint  mir  imter  den  bis  jetzt  gegebenen  Erklftmagsversnchea  der 
von  Weber  herrOhraide.  Dieser  nimmt  eine  langsam  fortschreitende 

Terändernng  der  Nerven  von  der  Peripherie  (der  Aeussenmgsstelle  der 
Diphteritis)  nach  dem  Küekeuniark  an,  von  welchem  letzteren  aus 
dann  die  lunervationsstöruugeu  eingeleitet  werden.  Weber  vergleicht 
diese  Entstehung^iweiäe  mit  der  des  traumatischen  Tetanus:  beide  haben 


♦)  Lancet  185«  Vnl.  II.  p.  4. 

'*)  Berliner  cUuiscbe  Wocbeiuchrift  mb,  Ho.  13. 
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(las  i^t'Miciu,  dass  em  gewisser,  nicht  stets  ^lei<^her  Zeitranm  zwi- 
st'iicn  (lein  Anfang  der  periplieiisehen  Verletzunj,^  oder  Veränderung 
und  dem  Auftroton  der  centrideu  Stönmor  Hegt;  dass  ferner,  wie 
nur  selten  eine  Verwundung  zu  Tetanus  tiUirt,  so  aueh  nur  auf  ein- 
zelne Diphteriten  paralytische  Innervationsstürungen  folgen;  dass 
endlieh,  wie  die  kleinsten  Wunden  Tetanus  erzeugen  können,  80 
anch  die  leiehteBten  DiphteritisfäUe  häufig  erheblidie  Innnervations- 
stOnmgen  bedingen.  Sorgfältige,  uamentiich  microscopisclie  Unter- 
suchungen  der  Nerven  an  den  gel&hmten  nnd  den  vorher  diphteritisch 
erkrankten  Stellen,  sowie  Untersuchungen  des  Kückenmarks  haben 
fiber  die  fierechUgong  dieser  Anffaasnng  nnd  über  die  Genese  der 
diphteritischen  Lfthnningen  überhaupt  zu  entscheiden. 


§.  231.   Den  Lähmungen  nach  acuten  Krankheiten  schliesseo 

wir  endlich  einen  üeberbück  derjenigeu  Lähmungen  an,  welche  im 
(tcfoljje  conötitutioueller,  d)  scras ischer  und  cachectischer 
Krkiaiikim^ien  vDrkummen,  deren  specielle  Pathogenese  jedoch  meist 
noeli  wenig  bekannt  ist.  Am  genauesten  Btudirt  sind  die  sj-philitischen 
Lähmungen.  Uelior  die  anderen  Formen  liegt  dagegen  nur  ein  spär- 
liches, clinisches  und  patiiolügisch-anatomisehes  Material  vor;  die 
Necroscopien  haben  öfters  negative  Resultate  geliefert;  die  sich  auf- 
drängenden l'^Mwu  nach  dem  Lonncx  zwischen  dem  Grundleiden 
und  der  Lähmung,  nach  dem  Sitze  und  der  speciellen  Entstelumgs- 
weise  der  letzteren  harren  zum  Theil  noch  unaufgeklärt  ihrer  £nt- 
seheidung. 

Wir  wollen  der  Keihe  nach  auf  die  Lähmungen  bei  oonstitntio- 
uellem  Rheumatismus,  bei  Gicht,  Syphilis  und  bei  verschiedenen  dys- 
krasisehen  und  cachektisflien  Zuständen  einen  Bliek  werfen. 

Die  Lähmungen,  welehe  mit  constitutionellem  Kheumatismus  im 
Znsammenhange  stehen,  sind  natürlich  wohl  von  den  durch  soge- 
nannte rheumatische  Noxen  entstandenen  (z.  B.  den  rheumatiBchen 
Fadal-  nnd  RadialUUimungen)  zu  unterscheiden.  Man  künnte,  um 
diesen  Unterschied  schärfer  zu  präeishren,  Lähmungen  der  letzteren 
Art  lieber  als  refrigeratorische  oder  atmosphärische  bezeichnen, 
und  nur  die  mit  constitutionellem  Rheumatismus  zusammenhängenden 
als  rheumatische.  Letztere  erscheinen  entwed»  im  Yerhiufe  eines 
acuten  Gelenkrheumatismus  oder  nach  einem  solchen,  kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  allgemeinen  und  Gelenk- 
symptome.  Ln  erstereu  Falle  entwickeln  sie  sicii  in  der  Regel  rasch, 
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oft  ansserordentlich  rapid  —  im  letzeren  Falle  meist  viel  langsamer. 
Die  Lähiuuüg  ist  biikl  eiuo  partielle,  auf  einzelne  Muskeln  und 
Ma>>kelgrQppen  besclirüjiktc ,  bald  tritt  sie  in  hemiplegischor  oder 
paraplegischer  Form  auf;       kann  in  manchen  Fällen  spontiin  oder 
unter  geeigneter  Behandlung  bald  wieder  verschwiudcn,  auch  plötz- 
lich auf  andere  Muskeln  überspringen;  in  schwereren  Fällen  ist  sie 
mit  entschiedenen  Symptomen  eines  CentraUeidens  verbunden  nnd  führt 
in  der  Regel  zum  tödtliehen  Ausgang.   Die  Section  hat  in  solchen 
sehr  rapid  und  letal  yerianfenden  FfiUen  von  rheumatischer  Paraple- 
gie  eitrige  Meningitis  allein  (Lebert)  oder  in  Verbindung  mit  Er- 
weichung und  Destmetion  der  weissen  Vorderstränge  (Jaccoud),  in 
mehr  chronischen  F^ÜN-n  chi-ouische  Spinal-AIeiiiiigitis  uud  Sclerose 
des  Rückenmarks  naciiweisen  können.    Es  erscheint  daher  nicht 
notliwendig,  mit  Eisenmann  auch  eine  bloss  functinnollc  Lähmung 
(rheumatische  Neurose)  für  diejenigen  Fälle  anzunehmun,  in  denen 
nur  vorübergehende  oder  partielle,  rasch  verschwindende,  ihren  Ort 
wechsebde  Lähmungen  bestehen.   Auch  diese  beruhen  wahrschein- 
lich auf  materiellen  Läsionen  in  den  peripherischen  Nerven  und  Ner- 
vencentren,  deren  Sita  und  Katar  uns  einstweilen  aUerdings  noch  un- 
bekannt sind.  Mit  Wahrscheinlichkeit  ist  anzunehmen,  dass  die  mehr 
partieUen,  peripherischen  Lähmungen  öfters  mit  den  schon  von 
Froriep  beschriebenen,  von  Vogel  auch  am  Neurilem  nachge- 
wiesenen rhüuiiiatischen  Nodositäten  in  causalem  ZusnniTTKmhanf^e 
stehen,  während  es  sich  bei  den  snmstig  verlaufendeu  rlieuiiiaii>sihen 
Hemiplegien  und  Paraplegien  wuhrscheinüch  um  vorübergehende  Con- 
gestivzustände  in  den  Hirn-  und  Efickenmarkshftuten,  vielleicht  auch  um 
serOse  Ergüsse  (die  schon  von  Frank,  auch  vonTrousseau  ange- 
nommene HydrcHraofaiB  rheumatica)  handelt. 

$.  282.  Lähmungen  bei  Gicht.  (Gichtische,  arthriti- 
sche  Lähmungen).  Der  Einflnss  einer  anderen  Gonstitutionskrank* 
heit,  der  Gicht,  auf  das  Entstehen  yon  Lähmungen  ist  im  Grunde 
noch  wenig  bekannt.  Vielleicht  sind  die  sog.  gichtischcn  Laiiiiiuiigeü 
zum  Theil  auf  die  von  Garrod  behauptete  specifisch-gichtische 
Entzündung  (mit  Ablagerung  von  üraten)  in  deu  Ilirubäuten  zu  be- 
ziehen. Manche  Fälle  von  sog.  „anomaler  Gicht  des  Gehirns",  die 
sich  in  apoplectischer  Form  äussern,  scheinen  auf  cerebraler  Hyperä- 
mie und  Hämorrhagic  zu  beruhen.  Unklarer  sind  die  sogenannten 
Qichtmetastaflen  auf  das  Rackenmark.  Graves  fand  bei  zwei 
Giditischen,  die  unter  paiaplegiscben  Erscheinungen  starben,  be- 
trächtliche Erweichung  des  Rttckenmarks.  Ich  zweifle,  ob  dies  genügt, 
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um  die  Paraplegien  und  die  RückenmarkBerwelGhiuig  als  Folge  der 
Gicht  zu  betraehten.  NemiÜB  mit  Schwellnng  imd  Ezsadation  l&ngs 
der  NervenBtftmme  ist  ein  bei  ArihritischeE  nicht  ganz  seltener  Zn- 
stand,  führt  aber  häufiger  zn  nennlgischenAffeddonen  imd  dadoreh 
bedingter  Immobilit&t,  als  zu  eigentlicher  L&hmnng.  Erseheinnngen 
einer  MeningitiB  spinalis  können  zuweilen  dem  Anabmche  von  Arthritis 
vorangehen  nnd  paretische,  namentlich  paraplcgische  Znstftnde  nirfick- 
Jassen.  b  diesen  Fällen  ist  der  Znsammenhang  ganz  nnklar;  ist  die 
Arthritis  Folge  des  Spinalleidens  ?  oder  hat  sich  letzteres  bereits  unter 
(lein  EiüÜusso  coustitutionollor  Arthritis  entwickelt?  • —  In  manchen 
Fällen  sind  die  Liümiungen,  welche  sich  namentlich  in  der  Umge- 
bung gichtischer  oder  üborhiiiipt  entzündeter  Gelenke  entwickeln, 
(z.  B.  in  den  Streckern  dcü  Oberschenkels  bei  Kiiiegelenksentzündung) 
wohl  nur  Folgen  der  durch  ünthätigkeit  bedingten  Alteration,  nicht, 
wie  man  auch  anpjennmmeu  hut,  reflectorisch  von  den  hyperftstheti- 
schen  Gelenknorveu  aus  bedinge  Symptome.  Was  in  der  balneo- 
logischen  und  ähnlichen  Litteratur  unter  gichtisrhcr  LiUimung  ver- 
standen wird,  ist  in  der  Kegel  nichts  weiter  als  eine  durch  das  gich- 
Usche  Gelenkleiden  veranlasste  Immobilität,  arthropatiachen  oder  my- 
opathischen  ürspmngß. 

§.  233.  Lähmungen  bei  constitutioneller  Syphilis. 
Unter  den  syphilitischen  Neuropathien  gehören  T.ähmnngen  zn  den 
häufigsten.  Dieselben  betreffen  oft  nnr  einzelne  Nervengetaete»  nnd 
zwar  mit  besonderer  Vorliebe  bestimmte,  namentlich  cerebrale  Ner- 
venbahnen (Ocnlomotorins,  Abdncens,  Trocblearis,  Facialis);  in  anderen 
Fällen  treteo  sie  üi  Form  progreesiver  Hinmervenlähmnng,  seltener 
als  apoplectisdie  oder  albnälig  sich  entwickelnde  Hemiplegie,  nodb 
seltener  als  Paraplegie  auf.  Bei  den  auf  einzebie  Nervenbahnen  be- 
schränkten Paralysen  leiden  zuweilen  auch  nnr  eüizelne  MuskelSste, 
z.  B.  nnr  der  vom  Ocnlomotorins  versorgte  Levator  palpebrae  snpe- 
rioris,  dessen  Lshmnng  (Ptosis  pan^ytica)  nach  Sandras  so  häufig 
ist,  dass  er  meint,  man  könne  ans  dieser  Lähmnng  allein  schon  emen 
Schlnss  anf  syphilitische  Kachexie  machen.  Lähmungen  der  Blase 
und  des  Sphincter  aui  sind  ebenfalls  beobachtet.  —  Wie  es  scheint, 
künueu  in  jedem  Stadium  der  constitntionellen  Syphilis  Lähmungen 
auftreten.  Nach  einer  von  Györ  (in  Christiana)  veröffentlichten  Zu- 
sammenstellung trat  Paralyse  in  2  Fallen  unmittelbar  nach  dem  Ans- 
lirueh  der  constitutiunellen  Syphilis  auf;  in  11  Fällen  nach  einitren 
Monaten  bis  zu  einem  Jahre;  in  8  Fällen  bis  zn  8  Jahren,  in  den 
übrigen  noch  später  (in  einem  erst  nach  16  Jahrenij.   Zehn  Kranke 
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wurden,  ehe  sie  paralytisch  wnrdeD,  wiederfioit  an  Sypliüis  bdiaudelt, 
die  abiigen  dagegen  nur  einmal,  so  das«  der  Einfluse  recidivireader 
Erkrankmigeii  zweifelhaft  zu  sein  seheint 

Die  Usionen,  weldie  den  syphOitischen  Lflhmiingen  zu  Grunde 
liegen,  haben  ihren  Sitz  zum  TheU  in  den  knOchemen  nnd  hftntigen 
Umhüllungen  des  Gehirns  nnd  Rückenmarks,  zum  Theil  in  den  Ner- 
venapparateü  selbst.  Syphilitische  Exostosen  und  Periostosen  an  iler 
Schädelbasis  sind  eine  ziemlich  hrmfig^e  Ursaehe  voii  iiirnneneuläli- 
niung;  Exostosen  im  for.  styloniastoidus  oder  im  meatus  auditorius 
int.  können  syphilitische  Faciallähuiung,  Exostosen  des  VVirbelcanals 
syphilitisehe  Paraplegie  veranlassen,  die  ansserdem  auch  durch  sy- 
philitische Wirbelcaries  entstehen  kann;  eine  Exostose  der  incisnra 
ischiadica  miyor  kann,  wie  Zeissl  beobachtete,  Lähmnng  der  be- 
tralTenden  unteren  Extremität  herbeiführen.  In  anderen  Fällen  liegen 
den  syphilitischen  Lähmungen  irritativ  -  entzündliche  Zustände  der 
Menins^en,  Verdidning  und  Synechie  der  weichen  Häute  unter  einan* 
der,  mit  der  dura,  und  mit  dem  Gelürn,  AracJinitis  chronica  cercbraUs 
oder  spinal  IS  zu  d  runde. 

Es  fehlt  hier  noch  sehr  an  Scctionsbefunden ;  doch  scheinen 
solche  Erkrankungen  der  Meningen  namcntiich  denjenigen  syphiliü- 
schen  Lähmungen  zu  entsprechen,  welche  bereits  in  einer  frülieren 
Epoche  der  Syphilis,  oft  simultan  mit  Iritis  serosa  syphilitica,  auf- 
treten, da  Enochenerkrankungen  und  Gummata  bekanntlich  vorzugs- 
weise in  späteren  Stadien  vorzukommen  pflegen.  —  Eine  dritte  Ent- 
stehungsursache syphilitischer  Lähmungen  ist  dio  Entwickelung  spe- 
cifisch-syphilttischer  Prodncte  (Gummata)  in  den  Oentren  oder  in  pe- 
ripherischen Nerven;  man  hat  dieselben  im  Oculomotorius,  Abducens, 
Facialis  u.  \v.,  ebenso  in  den  verpi  hiedenstcn  Stellen  des  Gehirns, 
namentlich  auch  in  den  motorisclu'u  reutralgans^lien,  in  der  Tontical- 
und  Markschicht  der  llemisft]iäreu,  n:ich\veisea  können.  Kndlieh 
scheint  auch  diffuse  Sderosc  im  (iehirn  und  Rückenmark  unter  dem 
Einflüsse  der  Syphilis  m  entstehen.  —  Trotz  des  Vorhandenseins  so 
zahlreicher  und  mannichfaltiger  Läsionen  haben  einzelne  Autoren 
doch  auch  eine  davon  unabhängige,  fonctionelle  oder  rein  dydcra- 
alsche  Lähmung  im  Gefolge  von  Syphilis  annehmen  zu  müssen  ge- 
glaubt. Die  angeblich  negativen  Sectionsbefonde,  welche  zur  Stütze 
dieser  Ansicht  aufgeführt  werden,  sind  jedoch  viel  zu  lückenhaft,  da 
man  in  der  Regel  nur  an  die  Möglichkeit  syphilitischer  Skelcter- 
kraiikungen  dachte  und  dem  Verhalten  der  Meningen  und  der  2ser- 
venapparatc  selbst  keine  genauere  Beachtung  schenkte. 


Digitized  by  Google 


444 


NeuTOBMi  dttB  BewegongMppiratM. 


Eiuzolue  haben  auch  die  syphilitischen  Lähmongcn,  wie  über- 
haupt die  Nearopathien  Syphilitischer,  dem  Hercurgebrauch  zuschrei- 
ben wollen:  eine  Frage»  ftber  welche,  wie  man  wohl  annehmen  kann, 
die  Wissenschaft  nachgerade  zur  Tagesordnung  übergegangen  ist 

Die  Prognose  der  syphilitischen  L&hmungen  ist  insofern  eine 
günstige,  als  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Lftsionen, 
gleich  anderen  Producten  der  oonstltutionellen  Syphilis,  einer  raschen 
Rfickbildung  durch  Hercur-  und  Jodksliumgebnmch  fiUiig  sind.  Doch 
scheinen  mehr  die  syphiUtischen  Skeleterkrankungen  (Exostosen, 
Periostosen,  Oaries  und  NetTOsen),  als  die  specifischen  Krankheiten 
der  Meningen  und  die  eigentlichen  Gummata  der  Nervensubstanz 
einer  verhältnlssmässig  schnellen  nnd  anhaltenden  Besserung  föhig 
zu  sein;  auch  .sind  Kecidive  syphilitischer  Knochen-  oder  Himlciden 
bekanntlich  nicht  selten. 

§.  -IM.  Tuberculuöc  kann  m  ihren  Endstadien  unter  eigen- 
thümlicheu  paralytischen  Erscheinungen  verlaufen.  Benedikt  beob- 
achtete in  drei  Fällen  eine  ziemlich  rasch  fortschreitende  Hemiplegie 
mit  be^iüueiidcu  Lähnmnuen  in  der  anderen  Seite,  mit  bedeutend 
vcrriiiüdorter  clectrischer  Keaction  in  der  gelähmten  und  ebenso  ver- 
minderter Reactinn  in  der  anderen  Seite.  Die  i^ection  ergab  l  iamul 
Hämorrhagie  und  Tuberculose  in  der  Grosshiruhemisphäre,  daü  zweite 
Mal  graue  Degeneration  der  spinalen  Uinterstränge,  das  dritte  Mal 
Tuberculose  und  Erweichung  der  Grosshirnrinde  und  der  umgeben- 
den Markschicht.  Diese  Befunde  sind  jedoch,  nach  Benedikt,  zur 
Erklärung  der  voraufgegangenen  Erscheinungen  ungenügend,  zumal 
dieselben  untor  einander  stark  differiren  und  im  zweiten  Falle  sich 
das  Gehirn  ganz  intact  zeigte;  die  Lähmung  schemt  viehnehr  mit 
der  Gaohexie  selbst  in  einem  gewissen  noch  unermittelten  Causalnezus 
zu  stehen, 

Pellagra  ist  zuweilen  mit  LShmungen,  besonders  in  paraple- 
gischer  Form  verbunden.  Bei  der  Autopsie  solcher  Kranken  hat  man 
ebenfalls  Oedem  oder  auch  eine  beträchtiiche  Yeimehmng  der  Ge- 
rebrospinalflfissigkeit  nachgewiesen  (Gintrac). 

Eine  Cachexie  der  Tropenlftnder,  namentlich  Ost* Indiens,  das 
Beriberi  ist  häufig  die  Ursache  paraplegischer  Lähmung.  Die  Cn- 
tersuchungen  von  Fonssagrives  undLeRoy  deM^ricourt  lassen 
die  überaus  starke  ödematöse  Durchtränkung  aller  Gewebe  als 
wahrächuinliches  Substrat  dieser  Lähuitmgeü  ansehen. 


Digitized  by  Googl« 


Allgemeine  Tberapiu  iler  Läbmuogeo.  445 

Allgemeine  Therapie  der  Lähmungen* 

§.  235.  Wie  bei  den  Neuralgien  und  Anästhesien,  ist  auch  bei 
Behandlung  der  Lähmungen  in  erster  Reilio  den  voihaiulLiien  Cau- 
salmomenten  Reehnuniar  zu  tragen.  Es  bezieht  sieh  dies  in  doppelter 
Weise  einmal  auf  das  eigentliche  pathologisch-anatomische  Substrat 
der  Lähmung  (den  in  irgend  einem  Tlieile  des  Beweguncsapparates 
liegenden  Krankhoitsheerd)  —  sodann  auf  diu  entferutereu  atiolo- 
eis(  lieii  lit'dingungrn  und  Anlässe,  die  im  ermcreten  Falle  bei  der 
Genese  der  Lähmung  als  mitwirkend  angesehen  werden  müssen. 
Aus  den  vorhergehenden  Abschnitten  ist  zu  ersehen,  dass  uns  bei 
einer  grossen  Reihe  von  Lähmungen  die  Kenntniss  des  wahren  pa- 
thologisch-anatomischen Substrats  noch  mehr  oder  weniger  vollst&ndig 
mangelt.  Wir  können  den  Sitz  des  Krankbeiteheerdes  z.  B.  bei 
vielen  toxischen  Lähmungen,  bei  den  Lähmungen  nach  aenten  nnd 
constitutionellen  Krankheiten  oft  höchstens  mit  grosserer  oder  gerin- 
gerer Wahrscheuilichkeit  yennnthen;  die  QaaUt&t  der  in  der  Nerven- 
enhetanz  stattfindenden  Yeränderong  entziebt  sieb  in  noch  zahl- 
reicheren Fällen  nnserer  Diagnose  gänzlich.  Unter  solchen  Umstän- 
den smd  die  mehr  indirecten  entfernteren  Bedingimgen  nnd  Anlässe 
fBr  die  Gansalbehandlnng  in  erhöhter  Weise  massgebend.  Wo  anch 
diese  fehlen,  oder  wo  wir  ans  anderem  Grfinden  anf  eine  Erffillnng 
der  Gansalindicationen  verzichten  mfissen,  da  stehen  nns  allerdings 
gerade  ftr  die  emphisch-symptomatisehe  Behandlung  der  Lähmungen 
nodi  Mittel  zn  Gebote,  deren  Leistungen  znm  Tbetl  zn  den  glän- 
zendsten auf  dem  gesammten  Gebiete  der  Therapie  gezählt  werden 
dürfen. 

§.  23ü.  Unter  diu  peripherischen  Lähmungen  bieten  unstreitig 
diejenigen  einer  causalen  Behandlung  die  günstigsten  Chancen,  welche 
durch  euien  von  aussen  her  auf  den  Nerv  einwirkenden  Druck  aus 
organischer  Veranlassung  herbeigeführt  werden.  Ist  die  Ursache  der 
Compressinii  eiitfernbar,  wie  es  z,  B.  bei  Phl  L^im^neu,  Abseessen, 
Kuochcnaifeet  innen,  oberflächlichen  Neubildungen  u.  s.  w.  fiäutig  der 
Fall  ist,  so  kann  mit  ihrer  Beseiticning  (sei  es  durch  innere  Mittel 
oder  auf  mechanischem,  operativem  Wege)  auch  die  Lähmung  oft 
zum  Verschwuaden  gebracht  werden.  Häufig  jedoch  genügt  anch  hier 
die  Beseitigung  der  Lähmungsursacbe  nicht  zur  üeilimg,  weil  in 
Folge  intensiver  oder  langdauemder  Oompression  secnndäre,  degene- 
rative Verändenmgen  in  Nerven  und  Muskeln  stattgefonden  haben 
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können.  lugüusiiger  gestaltet  sioli  <las  i lifdinl-^  bei  denjenigen 
Lähmungen,  welche  durch  vom  Nerven  seligst  au^i^eiiende  Geschwülste 
(Pöeudouenrome  oder  wahre  Neuronie)  herboigetührt  werden.  Diese 
Geschwülste  sind  auf  keine  Weise  zu  beseitigen ,  als  durch  Exstir- 
pation,  wobei  aber  in  der  Regel  eine  vollständige  Conti nuitätÄtren- 
nung  und  Resection  der  Nerven  vorgenommen  werden  muss,  so  dass 
der  Erfolg  in  Hinsiclit  auf  die  Motilität  äusserst  zweifelhafter  Natur 
ist  In  seltenen  Fällen  ist  es  allerdings  gelungen,  solche  GeschwülBte, 
namentlich  bei  peripherischem  oder  lateralem  Sitze  derselben,  mehr 
zu  enucleiren,  so  dass  der  eigentliche  Nerv  oder  wenigstens  ein  Theii 
semer  Fasern  in  nuTerletztem  Znsammenhange  blieb  (Virchow). 

Bei  den  nenriti sehen  Lfthmnngen  fiihrt  eine  Behandlung  dnrdi 
Ortliche  Blntentziehnng,  Ableitungen  u.  s.  w.  allein  nur  selten  zum 
Ziele.  Erfolgreicher  ist  die  gidchzeitige  Anwendung  der  Electricit&t 
—  namentlich  des  constanten  Stroms  (ygl.  unten).  Bei  Lähmungen 
durch  Traumen  der  Nervenstämme  kann  die  Beseitigung  eingednm^ 
gener  fr6m4er  Körper,  die  Bekämpfung  oonsecutiver  Entzündungen 
u.  8.  w.  häufig  erheischt  werden.  Wo  Oontinuitätstrennungen  oder 
starke  Quetschungen  der  Nervenstämme  der  Lähmung  zu  Grunde 
liegen,  besitzen  ^ir  kein  einigermassen  haltbares  Mittel,  um  das  Zu- 
standekommen der  Regeneration  zu  fin-dern  oder  zu  besclüeunigeu. 
Höchstens  könnte  mau  (aui' Grund  der  fi  ülit  r  erwähnten  Hertz'scJieu 
Beobachtungen)  von  ruhiger  Lage  der  verlotzteu  Theile  und  dadurch 
bcdiui'ter  möglit  lister  Coaptation  der  gctreunien  Nervenenden  eine 
Abkürzung  erwarten. 

§.237.  Unter  den  Lähmungen  spinalen  und  cerebralen  Ur- 
sprungs besteht  die  Erfüllung  der  rausal-Indicationen  obenan  bei 
denjenigen,  welche  durch  Traumen  oder  (liin  li  eine  von  aussen 
wirkende  Compression,  durch  Entzüudimg  der  Häute  Hyperämien  des 
Rückenmarks  -  und  Gehirns,  und  partielle  Circulationsstöninf^en  in 
der  Umgebung  von  fleerdaffectionen  her!»eigeführt  werden.  Wo  trau- 
matische Verletzungen  oder  organische  Erkrankungen  der  knöchernen 
und  häutigen  Umhüllungen  des  Rückenmarks  und  Gehirns  der  Läh- 
mung zu  Grunde  liegen,  kann  in  vielen  Fällen  nach  Beseitigung  des 
Grundlddens  die  Lähmung  verschwinden  oder  wenigstena  einem  di- 
recten  Yerfahren  zugänglicher  werden.  —  Hyperämien  des  Rfieken* 
marks  und  Gehirns  sind  oft  Folgezustände  entfernter  anderweitiger 
Erkrankungen  (z.  B.  des  Herzens),  oder  localer  Cireiüationahennii- 
nisse  (z.  B.  bei  Ck>mpression  der  Juguhurvenen)  oder  endlich  allge- 
meiner Circulationsanomalien,  wie  bei  fieberhaften  Krankheiten,  In- 
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toxicationeii  etc. — die  Therapie  mnse  daher  hier  noch  weiter  zorück- 
greifen  xmä  sieh  sttni  Theil  mit  der  Bekamp.;  .;.-,  dieser  entfentteren 

Ursai'hea  be^sehäfti^'en.  Häufig  werden  daneben  oder  gerade  zur  Er- 
fTiUün^  dieser  Aufgaben  allgemeine  und  Ortliilic  Blutentziehungen, 
die  loeale  Anwendnng  der  Kälte,  der  Gebrauch  von  Mitteln,  welche 
die  Herzthätigkeit  herabpctzen,  Ableitungen  auf  deu  Darm  n.  s.  w. 
^  vor  Allem  aber  eine  voräichtig  regulirtc  Lebensweise  und  Diät 
nicht  fehlen  dürfen.  Wesentlich  auf  dieselben  Yerfohren  sind  wir 
anch  den  mehr  localen  Hyperftinien  und  iliren  Folgeznstäiideii  gegen* 
fiber  angewiesen,  welche  sich  in  der  Umgebung  von  Heerdaffectionen 
(Hfimorrhagien,  EncephaUtls  nnd  Myelitis»  Tumoren  n.  s.  w.)  ent- 
wickebi.  —  Um  die  durch  Hämorrhagie  zertrfimmerte  Snbstuiz  des 
Rückenmarks  und  Gehirns  wieder  herzustellen,  besitzen  wir  selbst- 
verständlich ebenso  wenig  geeignete  Mittel,  wie  zur  Herstellung 
der  Coutinuität  eines  getrennten  Nerven.  —  Ausser  der  Bekämpfung 
örtlicher  oder  allgemeiner  Hyperämien  und  der  Vtrhütuug  von  Re- 
cidiven  durch  eine  vorsichtige  Lebensweise,  hat  man  auch  bei  vielen 
cerebralen  und  spinalen  Lähmungen  Verfahren  angewandt,  von  denen 
man  iheiis  in  ziemlich  unbestimmter  Weise  eine  Örtliche  DeriyatioD, 
tlieils  eme  Förderung  der  Resorption  Torhandener  Exsudate,  Extra- 
vasate, Bindegewebsbyperphisien  n.  8.  w.  erwartete.  Zu  den  er- 
steren  Verfahren  gehörten  vor  Allem  die  Application  von  Yesicantien, 
Fontanellen,  Haarseilen,  die  Anwendung  der  Moxe,  des  Glüheisens 
und  sonstiger  Caustica,  die  Einreibung  von  Crotonöl,  ling.  tartari 
stibiati  und  ähnlichen  Dingen.  Die  Wirkungen  tlicser  Mittt'l  in  zahl- 
reichen Fällen  zn  leugnen,  wäre  beinahe  el)enso  vennessen,  als  die 
Fälle  präcisireu  zu  wollen,  in  denen  sie  Erfolg  haben  und  haben 
müssen.  Das  Wenige,  was  wir  über  die  Wirkung  der  Hautreize 
wissen,  berechtigt  uns  wenigstens  zu  der  Annahme,  dass  diese  Mittel 
dnreb  aUgemeine  und  örtliche  Veränderungen  der  Blatdrcolation  einen 
gfinstigen  —  freilich  bei  unpassender  Anwendung  anch  schftdlichen 
—  Einfluss  ansahen  können,  wie  dies  bereits  bei  der  Therapie  der 
Neuralgien  mehrfach  erwähnt  wurde. 

Zu  denjenigen  Mitteln,  von  denen  vorzugsweise  eine  Kosorption 
oder  anderweitige  heilsame  Gewebsveränderung  geliofli  ^vmi,  gehören 
die  Merkurialien,  das  Jodkaliuni,  die  Kaltwasserkuren,  die  See-,  Sool-, 
Dampf-  und  römischen  Bäder,  die  Thermalbäder.  Der  Nutzen 
der  Merkurialien  und  des  Jodkalium  ist  bei  specifisoh  syphili- 
tischen Neubildungen  in  den  Centren  und  ihren  Umhüllungen  ent* 
sehieden  bewfthrt;  jedoch  zeigen  sich  dieselben  Mittel  auch  bei  per- 
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iostalea  und  meningitischeii  EntasfiadiingBpiodueteii  und  anderweitigen 
irritatiTen  GewebsverSndenmgen  zuweilen  erfolgreich.  Von  den 
balneologiscben  Heilmitteln  wird  weiter  nnten  die  Rede  sein;  hier  sei 
nur  bemerkt,  dass  man  namentlich  v(m  den  Thermalbädem  nnd  Iber- 
malsoolquellen  eine  solche  resorptionsfdrdernde  Wirkung  voranszn- 
'  setzen  pflegt,  und  dass  diese  Meinung  besonders  durch  die  gfinstigen 
Erfolge  der  Thermen  bei  Lähmungen,  welche  auf  abgelaufener  He- 
ningitis  spinalis  uod  cerebrospinalis  beruhen,  einigermassen  ge* 
statzt  wird. 

§.238.  Bei  den  ischftmischen  Lähmungen  wäre  die  Ursache 

der  mangelhaften  arteriellen  Blutzufnhr  zn  bekämpfen.  Zuweilen 

verschwindet  dieselbe  spontan,  wie  in  dem  mitgetlieilteu  Falle  von 
Hall;  häufiger  jedoch  ist  sie  nicht  zu.  beseitigen  und  führt  so^ar 
znm  Tode,  wie  die  Fälle  von  Barth  (Obliteration  der  Aorta), 
Charcüt  (Aneurysma  mid  Obliteration  der  lliaca  u.  ».  w.)  be- 
weisen. 

Die  auf  allircmeiner  Anämie  und  Chlorose  beruhenden  Lrihmnn- 
gen  erfordern  ein  geeignetes  diätetisches  Verhalten  (Aufenthalt  in  ge- 
sunder Luft,  nOthigenfsIls  in  einem  climatischen  Curorte,  kräftigende 
Nahrang  u.  s.  w.)  nel)st  den  inneren  Eisenpräparaten  und  eisenhaltigen 
Mineralwässern,  werdmi  aber  durch  dieses  Verfahren  allein  nur  selten 
beseitigt.  Die  Causaltherapie  der  Bleilähmungen  Mit  mit  der  schon 
Mber  besprochenen  prophylactiscben  und  causalen  Behandlung  der  Blei- 
eolik  zusammen :  sie  richtet  jedoch  für  sich  allem  hier  wenig  aus,  wäh- 
rend die  Elektricität  auf  diesem  Gebiete  ausgezeichnete  Erfolge  aof- 
znweisen  hat.  Unter  den  fibrigen  toxischen  Lähmungen  weichen 
diejenigen^  welche  auf  acutoi  Intoxicationen  beruhen,  soweit  letztere 
nicht  zum  letalen  Ende  fShren,  oft  einer  gegen  das  Grundleiden  ge- 
richteten Behandlung.  Besteht  dagegen  die  Lähmung  nach  dem 
Schwinden  der  übrigen  Yergütungssymptome  fort,  oder  entwickelt 
sie  sich  atlmfilig  un  Veriaufe  chronischer  Vergiftungen,  so  ist  ausser 
der  Gausalbehandlung  ebenfalls  die  Anwendung  der  Electricit&t  oft 
dringend  geboten. 

Bei  den  Reflex lähmungen  bildet,  soweit  diese  Bezeichnung 
fiberhaupt  eine  zutrefiende  ist,  die  Beseitigung  nachweisbarer  Erauk- 
heitsreize,  namentlich  in  den  inneren  Organen  (Darmkanal,  Xieren, 
Uterus,  Ovarien,  Urethra  u.  s.  w.)  ein  nothwendiges  Postulat.  Es 
sei  hier  nur  an  die  hysterischen  Lähmungen  erinnert,  deren  Ver- 
schwinden man  nach  Beseitigung  primärer  Veränderungen  am  weib- 
lichen Genitalapparat  zuweilen  beobachtet. 
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Bei  den  naeh  acnten  Krankheiten  znrückbleibenden  Läh- 
mungen ist  von  einer  cansalen  Behandlung  nnr  selten  die  Rede»  da 
Sitz  nnd  Natnr  der  veranlaeBenden  L&eion  meist  unbekannt  sind. 
Die  Behandlung  kann  daher  fast  übenll  nnr  eine  empirisch-Bynipto- 
matisdie  sein  (Badeonren^  Eleetridtät).  Viele  dieser  Lttunnngen 
(namentlich  nnter  den  dijkhteritischen)  verschwinden  spontan  oder, 
was  dasselbe  sagen  will,  nnter  dem  Gebrauche  der  allerverschieden- 
aten  Kittel.  Kern  Wunder  also,  dass  zaUreiche  Specifica  sich  Rnf 
erwaiben,  nnter  denen  ich  nnr  die  Empfehlung  der  Eisenpräparate, 
des  Argentnm  nltrieum,  Jodkalium,  des  Leberthraus,  StrichDinsn.  s.  w. 
bei  diphteritischen  Paralysen  hervorhebe. 

Die  Lähmungen  bei  chronischen  constitutionellen  Ki  auk- 
lieiten  (chronischem  Rheumatismus,  Arthritis,  Syphilis)  erfordern 
eine  gegen  das  Giundleiden  gerichtete,  diätetisch-pharmaceutische 
Behandlung.  Häufig  führt  diese  allein  freilich  nicht  zum  Ziele,  so 
dass  auch  hier  symptomatische  Verfahren  (namentlich  die  Electrici' 
t&t)  hinzutreten  müssen. 

§.  239.  Unter  tl- iin'iiigen  Heilverfahren,  welche  nicht  sowohl 
durch  specielle  Causa lindicationen,  sondern  vielmehr  durch  die  Läh- 
mung als  solche  bedingt  werden,  brauchen  wir  den  reizenden  Ein- 
reibungen, reizenden  Localbädem,  Douchen  etc.  —  selbst  dem  als 
Spedficnm  berühmten  Strychnin  nur  eine  flüchtige  Beachtung  zn 
schenken.  Eingeheudere  Besprechungen  erfordern  dagegen  die  bal- 
neotherapeutischen  Eurmethoden,  sowie  vor  Allem  die  Anwendung 
der  Electricität  und  Gymnastik.  Die  beiden  letzteren  Agentien  sind 
recht  eigentlich  als  der  Indicatio  morbi  entsprechend,  als  antiparaly- 
tische  UeUver£Ahren  im  engeren  Sinne  zu  betrachten.  Ihre  methodi- 
sche Ausbildung  im  Smne  localisirter  Application  und  ihre  allgemei- 
nere Anwendung  bezeichnen  die  wichtigsten  Fortschritte  in  der  Be- 
handlung der  Lähmungen  —  Fortschritte,  welche  wesentlich  den 
beiden  letzten  Decennien  angehören,  und  welche  vielleicht  glänzen- 
der als  irgend  eine  andere  Thatsache  die  oft  ausgesprochene  Behaup- 
tung von  der  therapeuläschen  Unfrnchtbarkdt  unserer  Zeit  wider- 
legen. Vergleichen  wir  die  Resultate,  welche  die  Behandlung  der 
Lähmungen  heutzutage  darbietet  mit  d^  vor  etwa  drdssig  Jahren 
erzielten,  wo  man  ausser  einer  (durch  mangelhafte  Diagnostik  getrüb- 
'  ten)  Causalbehandlung  nur  die  reizenden  Einreibungen,  Strychnin 
u.  djcl.  kannte,  so  muss  auch  der  iiai  Luäckigste  Pessimismus  diesem 
übei  wuliigenden  Zeugnisse  therapeutischen  Fortschritts  gegenüber  ver- 
stummen. 
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Ueber  die  örtlichen  Einreibungen  reizender  Substanzen 
(In  Gestalt  von  Bcharfen  äUierisclien  Gelen,  Linimenten,  Salben,  spi- 
rituüsea  Fl&esigkeiten  n.  8.  w.)  habe  ich  mich  bereits  bei  den  Anä- 
sthesien ausgesprochen.  Diese  Mittel  leisten  auch  bei  den  Lähmun- 
gen nicht  mehr  als  dort»  und  ihre  Empfehlung  entstammt  eben  einer 
Zmit  wo  man  wenig  oder  niehts  besseres  besass;  traurig  aber  ist  es» 
diese  gänzlich  obsoleten  Yerfshren  auch  noeh  hente  als  Dechmantel 
therapentiscber  Ignoranz  oder  Tiügheit  dienen  nnd  den  besseren 
Hittebi  ihren  wohlbereehtigten  Wirkungskreis  schmälern  zu  sehen. 
Nicht  besser  steht  es  mit  den  warmen  Loealbftdern,  mOgen  sie 
nnr  Wasser  oder  aneh  noch  einen  Znsatz  von  Salz,  Soole  n.  dgL 
'  enthalten,  nnd  mit  den  berfichtigtea  Thierbädern.  Es  sind  dies 
Mittel,  deren  Nutzen  für  die  Beseitigung  von  Lähnnmgen  völlig  illu- 
sorisch ist,  und  deren  Empfehlungen  bestenfiüls  auf  Yerweebselung 
von  Zuständen  passiver  Immobiliät  der  Gelenke,  MuskeUi  u.  s.  w. 
mit  wirklicher  Lähmung  beruhen.  Auch  von  der  örtlichen  Appli- 
cation von  Doui'htü  aii  gelähmten  Theilen  ist  dasselbe  zu  sagen. 

§.  24U.  Das  Strychnin  galt  ehedem  als  Specificum  und  als 
Hauptmittcl  gegen  Lähmungen,  namentlich  gegen  cerebrale  und  spi- 
nale. Diesen  Ruf  verdankt  es  der  seit  langer  Zeit  bekannten  That- 
Sache,  dass  bei  Thieren  nnd  Menschen  unter  Einwirkung  toxischer 
Strychnindosei)  nllerpmeiue  letanische  Krämpfe  entstehen,  die  be- 
kanntlich einer  gesteigerten  Erregbarkeit  der  meduUareu  ReÜexap- 
parate  ihren  Ursprung  Y^rdankeu.  Man  dachte  sich  nun,  dass  das 
iStrychnin  vom  Rückenmark  aus  heilsame  Erregungen  in  den  ge- 
lähmten Muskeln  hervorrufen  könne  —  zumal  da  man  öfters  con- 
statirte,  dass  die  Stiychninkrämpfe  in  gelähmten  Muskehi  und  Glie- 
dern zuerst  oder  vorzugsweise  auftraten.  Letztere  Erscheinung  habe 
ich  selbst  mehrere  Male  beobachtet;  sie  erklärt  sich  'aber  einfach 
ans  dem  Umstände,  dass  eine  Combination  von  Lähmung  und  ört- 
licher Erhöhung  der  BeflezOTregbarkeit  bestehen  kann,  und  zwar, 
wie  froher  erOrteit  wurde,  dami  wenn  die  Lähmungsursache  oberhalb 
der  Abgaagsst^  d^  Reflezbogen  im  Rflckenmark  gelegen  und  die 
centripetale  Bahn  bis  zu- letzteren  gleichzeitig  frei  ist.  In  solchen 
Fällen  ist  der  hemmende  Sinfluss  des  Gehirns  auf  das  Zustande- 
kommen von  Beflexen  in  den  gelähmten  Theüen  ansgeflchlossen,  und 
es  können  daher  unter  Anwendung  von  Giften,  welche  die  Beflezer- 
regbarkeit  allgemein  steigern,  da  Reflexe  bei  minhnaler  Beizstärke 
In  den  gelähmten  Theilen  zuerst  oder  vorzugsweise  auftreten.  Die 
Erregbark^t  der  peripherischen  Nerven  i(nd  Hoskelu  gelähmter  Theile 
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wird  durch  Stryvbnm  nicht  nachweisbar  gesteigert;  ich  habe  mich 
wenigstens  ganz  vergeblich  bemüht,  darch  Hessnngen  mit  tetanisi- 
renden  ladnctionsstrOmen  (mittelst  Bestimmung  der  zudrangerregen- 
den  Hinimaldistanz)  einen  positlvoi  Krregbarkeitsznwachs  geUhmter 
Nerven  nnd  Mnslceln  nach  örtBcher  Strychnin-Injection  zn  constatiren. 
Die  antiparalytischen  Leistungen  des  Strychnin  sind  denn  auch  im 
Allgemeinen  ziemlich  zweifelhufter  Nutur.  Den  entschiedensten  Nutzen 
sieht  man  vom  Strychnin  bei  gewissen  Motilitätsstörungen  der  Blase 
und  des  Mastdanns  (Enuresis,  Jncontinenz,  Prolapsus  recti  u.  s.  w.), 
die  jedoch  nicht  sowohl  auf  wirklicher  Lähmung,  als  wahtseheinlich 
aut  einem  verminderten  Reflextonus  dieser  Organe  bonihen.  —  Was 
die  An  wendungsweise  betrifft,  so  giebt  mau  imurüili  thrils  di  • 
strychninhaltigen  Präparate  der  Nux  vomica  (ExtratluTii  sem. 
Strychni  aquosum  zu  0,03 — 0,18;  s])intuosnm  zu  0,01—0,06  pro 
dosi)  —  theils  das  Strychnin  selbst,  entweder  rein  oder  in  sehwe- 
felsaurer  und  salpetersaurer  Verbindung  (alle  drei  zu  0,003  —  0,01, 
^  rö'~j  öran  pro  dosi,  am  besten  in  Pillen).  Auch  hat  man  frü- 
her yielfacb  das  Strychnin  epidermatisch  in  Salben,  in  öligen  Ein- 
reibnngen,  oder  endermatisch  durch  Aufstreuen  in  Vesicatorflächen 
zur  Anwendung  gebracht  Bei  letzterem  Verfahren  ist  die  Stärke 
der  zur  ^rlnmg  gelangenden  Dosis  und  somit  des  resultirenden 
Effects  flberaus  unsicher.  Weit  besser  ist  in  dieser  Beziehung  die 
hjpodermatische  Iiyeetion  von  Strychnin,  wobei  ebenfalls  StiTchnium 
niiricnm  oder  sollnricnm  in  wftsseiiger  LOeung  angewendet  wird. 
Die  Dosis  darf  dabei  nur  die  HSlfte  der  Übr  den  inneren  (atobraueh 
festgesetzten  betragen  —  also  0,0015  —  0,006  —  und  nrass  sehr 
aUmSlig  steigen,  da,  wie  ich  beobachtet  habe,  nach  darfiber  hinaus- 
gehender Dosis  (0,006)  schon  beachtenswerthe  Erscheinungen  der 
Strychmnintoxication  auftreten  können:  Vibrationen  in  den  Bxtremi* 
tikten,  wie  beim  Fieberfrost,  Ziehen  und  Spannung  in  den  ^umus- 
kein,  Sensationen  verschiedener  Art  in  der  Haut,  und  erhöhte  Em- 
pfänglichkeit gegen  äussere  Reize. 

Auch  die  Strychain  -  Injcctionen  haben  sich  am  meisten  Wi  BlasenläliiQung 
(T;orent),  ]m  Inoonttnenz  und  Enuresis  ( ß o i s,  Fi  oti m ü  1 1 er)  und  Prolapsup  rerti 
(Wüud,  Dolbeau,  Foucher  u.  s.  w.)  bewährt  Ausserdem  liegen  BeobacVitungeu 
über  Erfolge  vor  bei  Faciaiiaijuiuiigcn  (Gourty,  Pietzer,  Saciaanu,  Loreut) 
StinimlMiidlllnningen  (Waldenburg,  Nendorf «r),  pMÜtllMi  und  paraplegischen 
Bxti«iiiiat«iillhiiiimg«il  (B^bier,  IiOr«nt»  Ruppaner,  Hader)  und  bei  difluier 
dlphtoritueW  Liliimuig  (Lettbe).  HeaeTdings  befnnvoitet  Huater*)  dia  Anwen- 

*)  Huntar,  biitisli  and  for  mad.  cbir.  rariew,  Apiil  i86S.  p.  445-4^4. 
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dung  der  Sirychnin  -  lujectionen  bei  apoplMÜadlMl  Htmiplef  ien,  bei  traujoaUscboi, 
spinalen  und  peripheriacben  Läbmnngen  u.  s.  w.  —  Ich  habe  die  Strycbnin>Injec- 
tioneu  bei  den  raannicbfaltigsten  L&bmungsformen  verstirbt,  kann  ihnen  jedoch  einen 
entschiedenen  oder  gar  mit  der  Elertricität  coiu  iin  ii  ruiien  Heili  ffect  nirgends  nach- 
rfihmen,  und  balle  ihre  Anwendung  im  Ganzen  lur  vollkommen  entbebrlicb. 

§.  241.  Die  balneotherapentischen  Yerfohren  spielen  in 
der  Bebaadhuig  zahlreicher  LShmungsformen  eine  hervorragende  RoUe. 
Leider  ist  die  vergleichende  Beutheilung  ihrer  antiparalytischen  Lei- 
stungen einigermassen  ersehwert  dnrch  die  literarische  Behandlung, 
welche  diesem  Gegeu8tande  bisher  im  Allgemeijien  y.u  J  heil  wurde. 
Ich  spreche  hier  nicht  davon,  dass  in  einzelnen  Fallen  nicht  die  nö- 
thige  ünhefangenheit  in  der  Beurtheilung  und  Abwägung  der  Heil- 
efFecte  stattgefunden  hat,  dass  die  Leistungen  einzelner  Kurorte  und 
Kurmethoden  hier  und  da  in  ungeniessener  Weise  in  den  Vordergrund 
gedrani(t  und  überschätzt  wurden.  Im  Aligemeinen  zeigt  sieh  nach 
dieser  Richtung  hin  neuerdings  eine  erfreuliche  Mässignng.  Allein 
sehr  beklagenswerth  ist  ein  anderer  Uebelstand,  den  ich  wenigstens 
bei  Durchmusterung  der  baineologischen  und  freilich  auch  ander- 
weitiger Literatur  hfiufig  empfmden  habe.  Es  werden  unter  dem 
Namen  von  Lähmungen  die  aUervaraehiedensten  Motilitätsst^yrungeOy 
nicht  bloss  wirkliche  Paralysen,  sondern  auch  primäre  Myopathien, 
Zustände  passiver  Immobilität  ans  osfceopathischer  oder  artliropathi- 
scher  Veranlassung,  Goordinationsstönmgen  (wie  bei  Tabes  dorsualis) 
u.  s.  w.  bunt  zusammengeworfen.  —  (leb  will  nur  an  die  hftnfige 
Auffabmng  der  Tabes  als  «progressive  Spinalparalyse**  erinnern).  — 
Das  Endnrtheü  über  die  antiparalytischen  Leistnngen  einzelner  Enr- 
orte  nnd  Enrmethoden  mnss  dnrdi  eine  solche  diagnostische  Ver- 
wirmng  in  hohem  Maasse  getrfibt  und  nnbrauchbar  gemacht  wer- 
den. 

Die  gegen  Lfthmnugen  in  Ruf  stehenden  baineologischen  H«l- 
mittel  smd  vorzugsweise:  die  indifferenten  Thermen  (Gastein, 
Wildbnd,  Teplitz,  Wiesbaden,  Warmbrunn,  Schlangenbad,  Ragaz, 
Pffiffers,  Lenk,  Plombi^res);  und  die  Thermalsoolbäder  (Rheme, 
Nanheim).  Nächsdem  kommen  Schwefelbäder,  Ficliteunadelbäder, 
Dampfbäder,  kalte  Sool-  und  Seebäder  und  die  Kaltwasserkuren  zur 
Anwendung.  Obwohl  wit  für  einzelne  der  genannten  Kurorte  werth- 
volle Fingerzeige  besitzen  (es  sei  nur  au  die  bezüglichen  Publicatio- 
nen  von  Sehmelkes  und  Karmin  iu  Teplitz  erinnert)  —  so  ist 
es  doch  für  jetzt  äusserst  schwierig,  mit  einiger  Hesi imnitheit  anzu- 
geben, bei  welchen  Lähumigsformeu  specicU  diese  oder  jene  Kurorte 
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den  Torzng  verdienen.  Nor  einzelne  Formen  ans  der  grossen  Masse 
der  Lähmungen,  welche  alljährlich  Gegenstand  balneologischei  l>(  - 
handlang  werden,  will  ich  herausheben,  weil  dieselben  ein  einigui- 
massen  feststehendes,  empirisch  begründetes  ürthell  noch  lun  raeiaten 
gestatten.  Vor  Allem  werden,  wie  schon  erwähnt,  die  Lähmungen, 
welche  nach  exsudativer,  spinaler  und  cereltra-spinal"  r  Meningitis 
zurückbleiben,  in  den  Thermen,  den  Thermaisooiqueiieii  und  auch  in 
den  Kaltwasserheilanstalten  nicht  selten  erfolgreich  behandelt.  Die 
frischeren  Fälle  Bcheineu  sich  für  die  einfachen  warmen  Bäder  und 
Thennalsoolbäder  (Rehme)  —  die  älteren,  protrahirten  f&r  die  An- 
wendung sehr  iieieeer  Bäder  (TepUtz,  Wiesbaden)  nnd  energ^cher 
£aHwasserkaren  vorzugsweise  zn  eignen.  Ebenso  verhält  es  sich 
Meli  mit  den  sogenannten  essentiellen  Lähmungen  der  Kinder.  — 
Bei  den  apoplectisehen  Hemiplegien  wirken,  wie  dies  jetzt  von  ein- 
siebtsvoUen  Badeärzten,  z.  B.  den  oben  genannten  Teplitzer  Baineo- 
logen*), ziemlidi  allgemein  anerkannt  ist,  Bäder  von  hoher  Tempe- 
rator  entschieden  nngfinstig.  Dagegen  ist  bd  diesen  Zuständen  der 
Aufenthalt  in  hochgelegenen  Gebirgskurorten  die  Anwendmig  mässig 
warmer  indifferenter  oder  Soolbäder  und  leichter  Kaltwasserkuren, 
m  Verbindung  mit  der        tricität,  am  meisten  zu  empfehlen. 

Aach  bei  den  von  chronischen  lleerderkrankungeu  im  Gehirn 
uii'l  Ruckenmaik  abhangigen  Lähmungen  dürfen  nur  Bäder  vun 
niednger  Temperatur  (24  —  2<)'  j  und  von  kurzer  Dauer  (ca.  10  Mi- 
nuten) in  Vt  i  liindung  mit  der  Eiectricität  zur  ^Vnwendung  kommen. 
Bei  den  Lähmungen  im  Gefolge  von  Anämie  und  Chlorose,  ferner 
bei  den  schwereren  Lähmungsformen,  welche  im  Reconvalescenz- 
Stadium  acuter  Krankheiten  oder  bei  constitntionell  -  dyscrasischen 
Krankheiten  entstehen,  sind  vor  Allem  der  Aufenthalt  in  südlicher 
gelegenen  klimatischen  Kurorten,  femer  auch  indifferente  laue  Bäder, 
Soolbäder,  Sehwef^d-  und  Elchtemiadelbäder  oft  von  gOnstiger  Wir- 
kung. —  Die  hysterischen  Lähmungen,  auf  welche  wir  bei  specieller 
Besprechung  dieser  Krankheit  zuitckkommen,  erfahren  auch  in  den 
Xhennal*  und  Soolbädero  nicht  selten  Besserung.  Die  peripherischen 
namentUdi  traumatischen  und  rheumatischen  Lähmungen  werden  so- 
wohl durch  Kaltwasserkuren,  als  durch  warme  Bäder  und  Dampf- 
bäder häufig  gebessert,  in  anderen  Fällen  dagegen  ganz  erfolglos  be- 


•)  Vgl.  8cbm<>!kcs  Sediraentc  meiner  Praxis  hü  den  Thermen  zu  Töplitz, 
BerllB  1S67.  —  Karmin,  die  RewUtoto  der  combiairtea  baloeo  -  eiectrischea  Be« 
bandliing  in  Tepliu,  Wien  1$70, 
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handelt;  was  nicht  befremden  kann»  wenn  man  die  so  sehr  verschie- 
dene Intensität  der  primären  Läsion  sowohl,  vne  auch  der  secnndä- 
ren  Veränderungen  in  Nersen  und  Muskeln,  wie  sie  sich  durch  die 
Resultate  der  cloctrischen  Exploration  kundgeben,  mit  in  Betracht 
zieht.  Für  die  schwereren  Fälle  verspricht  jedenfalls  die  neuerdings 
besonders  in  Teplitz  cuitivirte  Combination  der  thermalen  und  elec- 
trischen  Behandluntr  weit  rascheren  und  Bolideren  £rfoig,  als  die 
einfache  Thermalkor*). 


§.  842.   Die  Electricität  ist  heutzutage  wohl  als  da>;  wich- 
tigste, am  aUgemeinsten  und  erfolgreichsten  angewandte  Antiparaly- 
ticmn  za  betrachten.  Das  Verdienst»  dieses  Heilagens  fOr  die  Tlrä- 
rapie  der  Lfihmnngen  systematisch  verwerthet  und  durch  eine  aus- 
gebildete Methodik  der  localen  Application  nach  allen  Seiten  hin  zn- 
gänglich  gemacht  zu  haben,  knfipft  sich  vor  Allem  an  die  Namen 
zweier  H&nner  von  weit  auseinander  gehender  Riditong,  Duchenne 
und  Remak.  —  Allein  ee  wäre  ungerecht,  nicht  der  Versuche  zn 
gedenken,  die  schon  vor  diesen  Beiden  zu  einer  eleetrischen  Be- 
hciiidlung  der  Lähmungen  gemacht  wurden.    Abgesehen  von  den 
schon  dem  vorigen  Jahrhundert  angehörenden  Benutzungen  der  Rei- 
bungs -  Electricität  (durch  Kratzenstein,  Cavallo  und  Andere) 
haben  schon  Humboldt,  Reil,  Pf  äff  u.  A.  die  Wirksamkeit  des 
kaum  entdeckten  Galvanismus  bei  Lähmungen  geahnt;  methodifsehe 
Versuche  mit  der  Volta'schen  Säule  wurden  von  Loder,  Grapen- 
giesser,  Hers,  Hallö  mid  Anderen  angestellt,  aber  bald  wieder 
verlassen.  Erst  die  glänzende  Entdeckung  der  Inductions-Electricität 
durch  Faraday  (1831)  veranlasste  neue  Versuche  mit  den  zahlreich 
constmirten  magneto-electrischen  und  den  späteren  Volta-electrischen 
Inductionaapparaten;  die  grossen  Namen  Magen  die  und  Marshaü 
Hall,  sowie  auch  P6trequin  (als  Entdecker  der  Electropunktiir) 
sind  hier  unter  den  Vorl&ufem  zu  nennen.  Erat  Duchenne  jedoch 
erhob  (sdt  1847)  den  Inductionsstrom  in  der  von  ihm  besonders 
sorgfäldg  angebauten  Therapie  der  Lahmungen  zum  Range  eines 
lange  Zeit  fast  souvendnen,  localen  Hdlmittols.  Ziemssen  und 
Remak  haben  durch  die  methodische  Ausbildung  der  extramusca- 
lären  Faradisatiou  zur  VervoUkomnmuiig  des  Ducheuue  scheu  Vcr- 

*)  Vgl.  n.  A.  Karmin,  balnco-  und  clcctro  -  therapeutische  B«ltfife  n  dm 
MotiUt&tsstöruagen,  Wiener  med.  Presse  1868,  Ko.  16-21. 
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fohrens  wesentlich  beigetragen.  Dann  begannen  seit  18öö  die  Be- 
Btrebnngen  Remak's  in  Bezug  aiil"  den  constantcü  Strom,  welche 
dieses  lang  venmrhliissigte  und  fast  vergessene  Mittel  oben  an  in 
der  Reihe  der  antiparalytischen  Heilverfahren  gestellt  haben. 

5.  243.  Wirkungsweise  des  elektrischen  Stroms  hei 
Läfamnugen.  So  zahlreich  die  ]diysiolngischen  Versuche  über  die 
Wirkungen  electrischcr  Ströme  auf  Bewegungsnerven,  Muskeln  und 
die  Centraltheile  des  NerveDsyBtems  —  so  zahlreich  ferner  die  the- 
rapeutiselien  Beobachtungen  am  Mensehen  auch  Bind:  so  mfissen  wir 
doch  gestehen»  dass  hinsichtlich  der  Heilwirkungen  der  Electricität 
bei  L&hmnng^  noch  grosse  Unklarheit  herrscht,  nnd  ein  volles  Ver- 
stindniss  weder  für  die  antipanlytisehen  Leistongen  der  intennitti- 
renden,  noeh  der  continnirlichen  StrOme  auch  nnr  annihemd  er- 
zielt ist. 

Die  IndactionsstrOme  rofsn bekanntlieh,  beiintramusenlftrer 
oder  extranmsciilftrer  Reizung,  klonische  nnd  (bei  gehäuften  Unter- 
bndrangen) tetanlsche  Zuckungen  der  gereizten  Hnskefai  hervor. 

Liegt  in  diesen  klonischen  oder  tonischen  Zuckungen  selbst  ein  we- 
sentli<'her  Heilfactor?  Man  hat  das  m  der  Regel  als  selbstverständ- 
lich voiau.^gesetzt,  von  der  Annahme  ausgehend,  dass  ein  gelähmter 
Muskel  in  secundäre  Entartnnc:  und  Atrophie  verfalle,  eben  weil  er 
gelähmt,  also  der  ihm  physiold^isi  h  gebührenden  Thiitigkeit  beraubt 
sei,  und  dass  die  electrische  Reizung  hier,  gleichsam  für  die  fehlende 
Willenserregung  vicariire.  Wir  wissen  aber  jetzt,  dass  ein  Muskel 
atropliirt,  nicht  nur  weil  er  gelähmt,  also  unthätig  ist,  sondern  auch 
aus  besonderen,  von  der  JAhmnng  als  solcher  ganz  nnabhäogigen 
Anlässen;  hanptsfichlich  wenn  ausser  der  motorischen  auch  seine  tro- 
phische  Innervation  vermindert  oder  gestört  ist  Die  Atrophie  wird 
daher  durah  die  Faradisation  keineswegs  verhütet,  falls  die  nrsfich- 
lieben  Verhältnisse  ihren  Eintritt  begünstigen.  Man  mag  z.  B.  bei 
einer  f-itf«tmM>g  doroh  Oontinnitfttstrennnng,  resp.  schwere  Quetschung 
eines  peripheren  Nervenstammes  oder  in  den  schweren  Fftllen  von 
sogenannter  rheumatischer  Fadallflhmung  der  Muskeln  vom  ersten 
Tage  an  noch  so  dfrig  faradisüren:  man  wird  dadurch  die  centrifu- 
gale  Degeneration  der  Nerven,  die  conseeutiven  EmShmngsstOrungen 
im  Muskel  und  den  endlichen  Verlust  der  electromusculären  Contrac- 
tiiitat  keineswegs  ausschliessen.  Andererseits  wird  man  bei  einer 
apoplectischen  Hemiplegie  keine  erhebliche  Atrophie  eintreten  sehen, 
mag  man  die  Muskeln  und  Nerven  fanuÜsiren  oder  nicht:  weil  hier 
die  trophische  iimervatioa  der  Muskeln  meiöt  ungestört  ist.  Dass 
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der  lodnctioiuwtrom  ferner  den  Blntzoflofls  m  den  gereizten  Theilen 
offenbar  yermebrt»  dass  er,  ZUmeeen*)  nachgevieeen  bat,  durch 
die  hervorgerufenen  Gontnwtionen  «ne  Temperatur-  und  Yolnmeza- 
nahme  in  den  gereizten  Maskeln  herromift  —  und  zwar,  nach  Hel« 
denhain,**)  durch  die  im  contrahirten  Muskel  stattfindenden  Oxyda^ 
tioüsvorgUnge:  dies  Alles  kann  wohl  die  günstige  Wirkung  des  Stro- 
mes bei  [uiniHren  Myopathien  und  bei  seeundäreii  Dcgeneratioueu  der 
Muskeln,  nicht  über  den  eigentlichen  antiparalytischen  Effect  eini- 
germassen  veranschaulichen.  Wichtig  ist  dagegen  in  letzterer  Hin- 
sicht der  von  v.  Bezold***)  und  Engelniann  geführte  Nachweis, 
dass  schwache  luiluctionssn ome  die  gesuukene  Erregbarkeit  eines 
Nerven,  während  sie  denselben  durchfliessen,  steigern,  ohne  ihn  vorher 
zu  erregen  oder  ihn  zu  polarisiren. 

§.  244.  Bei  den  antiparalytisehen  Leistungen  de<i  constanten 
Stroms  sehen  wir  zunächst  ah  von  dem  zweifelhatten  unmittelbaren 
Heileffecte  der  Zuckungen,  welche  durch  Schhessung,  Oefinung, 
Sbromwendong,  oder  durch  geringere  Dichtigkeitsschwankungen  bei 
geschloBsener  Kette  (galTanotonische  mid  hibüe  Zackmigen)  hervor- 
gebracht werden.  Dagegen  kommen  die  erregenden  polaren  Wir- 
kungen des  Stroms  auf  motorische  Nerven  wesentlich  in  Betracht. 
Bekanntlich  entsteht  am  Froschnerven  der  Erregungsvorgang  beim 
Schfiessen  und  bei  geschlossener  Kette  nur  an  der  Kathode,  beim 
OelBien  dagegen  an  der  Anode.  Dies  gilt,  vie  Brenner  gezeigt  . 
hat^  auch  i&r  die  menschlichen  Bewegungsnerven  bei  percntaner  6al- 
Yanisatlon  insofeni,  als  Schliessnngszncknngen  und  Zncknngen  bei 
geschlossener  Kette  (Remak's  GaWanotonns)  ansscfaliesslich  von  der 
Einwirkmug  der  Kathode,  Oef&mngsznclnmgen  ansscUiesslich  von  der 
Einwirkung  der  Anode  bedingt  sind.  Dabei  ist  jedoch  zu  berflek- 
dehtigen,  dass  im  Bereiche  jeder  einzelnen  Electrode  die  dieser  zu- 
kommenden Wiikmigen  nicht  rein  anftreten;  dass  vielmehr  im'  Be- 
reiche der  einen  audi  in  geringerem  Grade  die  Wirkungen  der  an- 
deren Electrode  Platz  greifen.  Die  im  Bereiche  der  Anode  auftre- 
tende Schliessungszuckung  rührt  von  einem  Uebergieifen  der  Katho- 
denwirkong  her  j  die  im  Bereiche  der  Kathode  auftretende  Oef&ongs-  , 


*)  Dii  mwtridlit  In  der  Mwlida,  3.  Aofl.  p.  S6— S9. 
**)  MediHiiMhe  Lefitmig,  Wlnaeeotwiclniiaig  wid  StoSasuats  bei  der  Mtiekel- 
tUUigkeit  Ein  Bettng  war  Theorie  der  Xuiktlkiifte.  Ldpi%  1864. 
***)  Sttnug  der  Wvnb.  phya.  med,  Gee.  vo«  5.  Vei  1966. 
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zucknng  ist  dagegen  auf  die  von  der  Anode  her  fortgcleitete  Ver- 
änderung des  Nerven  zn  bozichcu. 

Speciell  haben  wir  für  das  VerstÄndniss  der  antiparalytischen 
Heileffecte,  die  sogenannten  centripetalen,  die  electrotonisirenden,  mo- 
düicirendeu  and  katalytischen  Wirkungen  des  Stromes  zu  berück- 
sichtigen. 

Die  centripetalen  Stromwirkungen,  auf  welche  Kemak 
besonders  jiiifmerksam  gemacht  hat,  churakterisiren  sich  durch  ge- 
wisse Phänomene,  die  jedoch  nur  unter  puthologischen  Verhältnissen 
ZOT  Beobachtung  kommen.  Dahin  gehören  namentlich  die  sogenann- 
ten galvanotonischen  Reflexzuokungen,  denen  Remak  för 
die  BebaDdlnng  centraler  Lfihmnngen  (apoplectische  Gehirn-  nnd 
fläekeDmarkslähmungen),  Lähmung  paralytischer  Contractoren  n.  s.  w. 
eine  grosse  Wichtigkeit  zuschrieb.  Es  sind  dies  Zuckungen,  welche 
bei  Beiznng  peripheiiseher  (sensibler  oder  gemischter)  Nerven  in  ge- 
tthmten  ttoskebi  eintreten  sollen,  nnd  denen  Remak  einen  sehr 
erheUidLon  Natzeffect  för  die  Yerbessenmg  der  Leistangsffthigkeit 
der  motoiisdiea  Nerven  und  Moskeki  vindidrte,  wfthrend  er  den  di- 
recten  Zuckungen  dorch  IndnctionB-  nnd  constante  StrOme  eine  ana- 
loge Wirksamkeit  absprach.  —  Hieran  schliessen  sich  gewisse  £r- 
seheinnngen,  welche  Remak  als  „centrale  Altern ativen"  be- 
zdchnet,  nnd  welche  darin  bestehen,  dass  anf  Reizung  derselben 
Nerven  bei  ▼«ftndeiter  Stromriditung  antagonistische  Contraetiimen 
entstehen,  z.  6.  anf  Reizung  des  ramns  snperficialiB  N.  radialis  bei 
einer  Stromrichtung  Extension,  bei  der  anderen  Flexion,  oder  ab- 
wechselnde Prönation  und  Supinatiou.  Ich  habe  ähnliche  Phäiiomeue 
zuweilen  bei  Lähmungen  im  Gebiete  des  Radialis  und  Peronaeus 
beobachtet.  —  Man  kann  diesen  tonischen  Reflexbewegungen  und 
centralen  Alternativen  auch  die  von  Keniak*)  sj)äter  geschilderten 
diplegischen  Zuckungen  anreihen,  welche  nach  ihm  nur  durch  Rei- 
zung von  Sympathicus-GangÜpn  ans  entstehen  sollten,  und  denen  er 
ebenfalls  einen  sehr  beträchtlii  In  ii  tln  rapcutischen  Nutzeffect,  na- 
mentüch  eine  Volumsznnahme  atrophischer  Muskeln  etc.  zuschrieb. 
Neuere  Beobachtungen  von  Fieber**)  haben  gezeigt,  das»  ähnliche 
Zuckungen  auch  durch  den  inducirten  Strom  aosgelOst  werden  kön- 
nen, nnd  ich  habe  Zncknngen  gelfthmter  Muskeln,  an  deren  reflecto- 


*)  Bemak,  appliotlkm  da  «mnat  eonstant  au  tnitement  des  n^vnaw, 
Paris  186S. 

**)  Beriiiiw  dlaisch«  Woehenacluift  im.  No.  88  ff. 
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riseher  Entstehimg  nicht  gezweifelt  werden  kann,  bei  BleüShnmug 
von  den  verBcMedenBten  Körperstellen  ans  eowoU  mit  galvanisohenf 
wie  auch  (schw&cher)  mit  faradischen  StrOmen  erhalten/}  Ein  we« 
senttieher  therapeutischer,  namentlich  antatrophifleherNntaeffeet  lunomt 

ihnen  jedocli,  wenn  überhaupt,  schwerlich  in  höherem  Grade  zn,  als 
den  directen  galvanischen  nnd  faradisch^^n  Zncknngen. 

Die  electrotonisirenden  Wiikiiugen  lassen  sich  insofern 
hierher  beziehen,  :ils  dabei  im  Bereiche  der  Kathode  eine  Eiliuiiung 
der  Erregbarkeit  im  polarisirteu  Nerven  (intra-  und  extrapolarer 
Katele(;trotonus)  stattfindet.  Der  absteigende  exlrapolare  Katelectro- 
tonns  ist  von  mir**)  nnd  Erb***)  auch  an  oberflächlich  liegenden  Be- 
wegung« nennen  dos  Menschen  (Accessorius,  ülnaris,  Medianns.  Ppfo- 
naens)  nacligcwi-  <i n  worden.  Die  Phase  gesteigerter  Kn  et^harkeit 
scheint  jedoch  nach  den  V^or^nrhon  von  Krh  nur  an  der  Stelle  der 
grössten  Stromdichtigkoit,  unmittelbar  unter  der  Kathode  selbst  zu 
bestehen,  während  in  geringer  Entfernung  davon  (wegen  rascher  Ab- 
nahme der  Stromdichtigkeit)  bereits  der  Zustand  des  Anelectrot<)nu8 
eintritt;  und  umgekehrt  an  der  Anode.  Beide  Arten  des  Electroto- 
nns  hmterlassen  beim  Menschen  positive  Modification  (positiren  Zu- 
wachs der  Erregbarkeit);  der  am  ausgeschnittenen  Nerven  vorher- 
gehende Zustand  negativer  Modification  beim  Verschwinden  des  Kate- 
lektiotonus  lässt  sich  dagegen  beün  Menschen  nicht  denftlich  erwei- 
sen. —  Eine  Steigerung  der  Erre^Murkeit  kann  also  am  menscUicheii 
Bewegungsnerven  sowohl  mit  der  Kathode  wie  mit  der  Anode  ber- 
-  beigefiBhrt  werden.f )  Prüft  man  diesen  ErregbarkeitsiawadiB  dnrdi 
ScUiessen  nnd  Oeffben  der  Kette,  so  zeigt  sich  dabei,  dasa  die 
Scbliessongszucknngen  durch  euie  yorheigebende  ScfaKesaimg  der 
Kette  in  entgegengesetzter  Bichtang  verstärkt  werden,  und  dasa  die 
Oeffimngsznckungen  der  Lfinge  der  yoranfgegangenen  Stromesdaner 
proportional  anwachsen.  Diese  Erscheinungen  stimmen  überein  mit 

*)  Ueber  dipltgiacbe  Oontractionen  gel&hmtar  Muskeln,  Centndblati  1868» 

No.  3. 

•*)  Ueber  eloctrotoQtäireaiie  Wirkungen  bei  percataner  Anwendung  diu,  con- 
stauteu  Stroms  auf  Nerven  und  Muskeln»  deutsches  Arduv  f.  clin.  Med.  Bd.  HL 
p.  117. 

***)  üeber  «laeiriaelM  Erscheinangen  am  tobaadea  MmiadMii,  ibid.  |».  513. 

t)  Brockner  (deutsche  Klinik  1868,  No.  41.  u.  43.)  hat  gefunden,  dast 
unter  ümitinden  auch  die  Erregbarkeit  an  der  Kathode  vermindert  werden  kann.  — 
V^l.  femer  die  ncticstc  Arbeit  von  Rnnc^e,  der  filectrotoüiu  am  Lehendfii  (deQtacbaa 
Archiv  L  din.  Med.  187U.  VII.  üeft  ü.  u.  4.) 
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dem  von  J.  Rosenthal  gefundenem  Gesetze,  wonach  durch  jede 
Stromosrichtung  die  Erregbarkeit  für  Schliessung  des  entgegengesetz- 
im  und  Oeffnnng  des  gleichgerichteten  Stromes  erhöht  wird. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  mv\  tfir  das  Vfrständfi:--  der  anti- 
paralytischen  "VVirknnp:  die  Moditicationei»  der  iMTc^harkeit  in  erniö- 
dpt^n  Nerven  und  Muskeln:  die  zuerst  von  Ueideuhain  nachge- 
wiesenen erfrischenden  Wirkungen  des  Stromes.  Die  durch 
MiBshandliiiig  oder  Ermüdung  gesunkene  Erregbarkeit  knnn  restitoirt 
werden,  wenn  m  Muskel  längere  Zeit  von  einem  constanten  Strome 
dnrehAoBsen  wird,  wobei  der  aufsteigende  Strom  eich  wirksamer 
erweist  als  der  absteigende,  und  die  Erregbarkeit  zaerst  ffir  Oeff- 
nnng  des  gleiebgeriehteton  und  Schliessong  des  entgegengesetzt  ge- 
lidMeten  Stromes  wiederbeigestellt  wird.  —  Endlich  kommen  auch 
hier  viel&ch  die  sogenannten  katalytischen  Wirkungen  des 
Stromes  in  Betracht,  von  denen  bereits  in  frlUieren  Abschnitten  die 
Rede  gewesen  ist.  Wir  wollen  hierher  auch  die  Torlftnfig  schwer 
definirbaren,  aber  empirisch  feststehenden  Heilwirkungen  rechnen, 
welche  bei  bpinakii  und  cerebralen  Laiimungen  durch  die  Galvani- 
sation an  der  Wirbelsäule,  am  Kopfe  und  am  Ual8-S>'mpathicuä  aus- 
gelüHt  werden.  —  Aber  aneh  die  antiparnktischcn  Effecte  der  periphe- 
rischen Galvanisationsmetho'i  '  liernhen  wohi  itiheils  auf  örllii  hen 
katalytischen  Wirkungen,  dir  tlieils  in  directen  elektrolytischen  Ge- 
webs- Veränderungen,  theiis  in  einem  (durch  die  Gefässnerven  ver- 
mittelten) Einf^n'^Re  auf  die  örtlichen  Circnlationsverhältmsse  bestehen. 
Zu  diesen  katalytischen  Wirkungen  mnss  auch  die  von  Remak") 
zuerst  beobachtete  Verdickung  der  Hnskeln  durch  constante 
StrOme  gezfihlt  werden.  Diese  worde  von  ihm  anch  experimentell 
an  FrOsehen  dmch  Anwendung  labiler  StrOme  anf  die  KerTon- 
stftmme  des  Berns  an  den  Oberschenkelmnskeln  heryorgerofen  nnd 
hat  ihren  Gnmd  in  einer  yortlbergehenden  Hyperftmie»  welche  durch 
Brsehlaflong  der  Bhitgef&sse  in  den  Mnskeb  bedingt  ist.  Diese  Er- 
sefaefarangen  sind  namentlieh  für  das  Verständniss  der  Stromwirknng 
bei  primftren  oder  tecundären  KutritionsstAnmgen  der  Hoskehi  von 
grÖJ^sercr  Bedeutung. 

§.  245.  Methoden  der  autiparaly tischen  Behandlung. 
In  dieser  Beziehung  mnss  auf  die  Specialschriften  verwiesen  werden ; 
nur  ein  kritisches  Zusammenfassen  ist  hier  umi  I'latze.  Die  Metho- 
den der  faradischen  Beiiandlong  beätehen  m  der  directen  und  in- 


«)  DflQtMbe  KUaik  1857,  No.  45. 
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directen  Faradisation,  d.  h.  der  Strom  wird  mittelst  angefeacbteter 
Kheophoren  entweder  auf  die  gelfthmten  MoBkeln  selbst,  oder  aaf  die 
emtretenden  Nerrenzweige,  die  peripherischen  Nervenstfimme  und 
Plexus  geleitet.  Der  Modns  der  Anwendtmg  rnnss  im  AUgem^en  dnicfa 
den  Sitz  der  Erkranknngsarsache  bestimmt  werden;  die  directe  Fa- 
radisatien  verdient  also  bei  piimftren  Myopathien,  die  inditeete  bei 
peripherischen  Lfthmnngen  der  dnzelnen  Mnske^pste,  Stämme  nnd 
Plexus  im  Ganzen  den  Vorzug.  «Bei  Affectionen  der  Wurzeln,  bei 
spinalen  und  cerebralen  LShmimgen,  wo  die  Faradisation  den  Sitz 
der  Lfihnrangsmrsadie  selbst  niebt  erreidien  kann,  Ist  die  indirecte 
Faradisation  ebenfalls  yorznziehen.  Die  Abwechselmig  schnellsehlägi- 
ger,  abwocliselüd  geriihteter  Ströme  der  äusseren  Spirale  vertritt 
alle  dein  Indnctionsstrom  überhaupt  znkommenden  antiparalytischen 
Wirl^uugtii  in  kräftigster  und  vnlllvonimen  ausreichender  Weise. 
Ducheuüe's  nröprüogliche  Vorliebe  für  den  Extracurrent  und  für 
langsam  schlägige  Ströme  bei  Motilitätsstönmprcn  ist  daher  weder 
aus  physiologischen,  noch  aus  empui^  li-therapeutisi  In  ii  Gründen  ge- 
nügend percehtfertifit ;  und  wenn  ein/clue  Autoren  noch  neiirrdincis 
bei  manchen  Lähmungsfornien  deyi  Kxtiacurrcnt  und  den  selteneren 
ünterbrefhnngen  besondere  Vorzüge  haben  einräumen  wollen,  so  ge- 
hört» dies  zu  den  Fictionen,  an  welchen  die  Literatur  der  Elecktro- 
therapie  leider  so  reich  ist.  Eins  kann  dagegen  nicht  dringend 
genug  hervorgehoben  werden:  dass  nämlich  öberall,  wo  es  sich  um 
wirkliche,  complete  oder  inoomplete  Lähmungen  und  nicht  etwa 
um  Zustände  passiver  Immobilität  handelt,  bei  directer  wie  bei  in- 
directer  Faradisation  nur  eine  sehr  mässige  Stromstärke  in 
Anwendung  gebracht  werden  darf.  Das  Hervorrufen  kräftiger  teta- 
niseher  Zncknngen,  welches  so  vielen  Aenten  als  das  begltckende 
Hauptziel  elektrotherapentiBcher  Bestrebungen  erscheint,  ist  eine  völ- 
lig untergeordnete,  nebensächliche,  zum  Theil  sogar  positiv  schädliche 
Nebenerscheinung.  Wir  sehen,  dass  der  Inductionsstrom  audi  in  sol- 
chen FäUen  hfiUreiche  Dienste  leistet,  wo  es  in  Folge  degenerativer 
Emfihrungstönuigen  (wie  bei  Bieilfthmnng,  bei  schwerer  rheumatischer 
Faciallfthmung  u.  s.  w.)  gar  nicht  zur  AuslOsong  von  Zuckungen 
kommt;«  dass  femer  die  willkürliehe  Motilität  hergestellt  werden 
kann,  ehe  noch  die  electromusculäre  Coatractiütät  und  die  &radlflehe 
Nervenreizbarkeit  überhaupt  wiedergekehrt  sind.  —  Aber  auch  wo 
der  faradische  Reiz  Zuckungen  hervorruft,  braucht  derselbe  nur  in 
solcher  Intensität  zur  Verwendung  zu  kommen,  dass  minimale  Con- 
tractionen,  nicht  aber  erschöpfende  tetiUÜsche  Zuckungen  dadurch 
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ausgelöst  werden.   In  vielen  Fällen  sind  die  letzteren  allerdingB  nnr 

überflüssig,  nicht  gerade  ,(wie  Remak  mit  Uebertreibang  fär  alle 
Zuckungen  durch  lüductionsstrüme  behauptet)  positiv  nachtheilig;  in 
manchen  Fällen  schaden  die  starken  Zuckungcü  ilii  ct  i,  iudem  sie  die 
Ansbildung  secundärer  Contracturen  in  den  gelälmiteii  Muskelu  be- 
günstigen. Auch  eine  zu  lange  Daner  der  Sitzungeu  uud  zu  häufige 
WiederholuiiET  sind  aus  demselben  Grunde  verwerllicli.  Täfi^üche  ein- 
malige Faradiäatioueu  von  durchscluütlüch  5  bis  höchätt^m  10  Mi- 
nuten genügen. 

§.  946.  Fiir  die  galvanische  Behandlung  der  Liihmungen 
kommen  zunächst  m  Betracht:  die  peripherische  Galvanisation  der 
Muskeln,  der  Nersenstämme  und  Plexus,  die  man  als  Nerv-Muskel- 
ströme (N.  M.),  Plexusnervenströme  (PI.  N.),  Plexnsmuskelströme 
(PI.  M.)  u.  8.  w.  zu  bezeichnen  pflegt  Die  Anordnung  der  Elektro- 
den entspricht  dabei  gewöhnlith  der  aufsteigenden  Stromrichtung, 
d.  h.  der  negative  Pol  befindet  sich  dem  Centrum  n&ber,  wofQr  der 
Grund  nach  den  obigen  £rörtertingen  Ober  die  erregenden  und  mo- 
diAdrenden  Wirkungen  einleachtend  ist,  und  ausserdem  der  Umstand 
in  Betracht  kommt,  dass  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
centripetal  znnimmt«  Die  erregende  Wirkung  wird  erhöht,  wenn 
wir  bei  geschloBBener  Kette  Dichtigkeitssehwanknngen  einfahren. 
Dies  geschieht  entweder  durch  Einschaltung  variabler  Widerstände, 
z.  B.  durch  Streichen  mit  der  Elektrode  über  die  äussere  Hautober- 
Hiebe,  (die  vou  Remak  vorzugsweise  benutzten  labilen  Ströme); 
oder  durch  Abstufiingen  in  der  lutensit&t  und  Quantität  der  Strom- 
quellen selbst  (Frommbold' s  schwellende  Ströme).  Stärkere  Er- 
regungen durdi  gehäufte  Unterbrechungen,  Stromwendung  u.  s.  w. 
sind  therapeutisch  im  Allgemeinen  zu  vermeiden,  können  aber  frei- 
lich zu  diagnostischtü  Zwecken  Anwendung  finden.  —  Ausser  diesen 
peripherischen  Methoden  kommen  ferner  zur  Anwendung:  für  spinale 
Lähmungen  die  Galvanisation  läu^s  der  \Virl)elsaule,  die  Anwendung 
sogenannter  Rückenmarkswur/.elstrünu^  (R.  W.),  Ruckenniarksnerven- 
ströme  (R.  N.)  u.  s.  w.  —  für  cerebrale  LiUimungen  die  (Jalvani- 
sation  durch  den  Kopf  und  am  SympatUicus.  Als  empirische  Hegel 
müssen  wir  hinsichtlich  der  Auswahl  unter  den  verschiedenen  Me- 
thoden festhalten,  dass  die  Behandlung  im  Allgemeinen  möglichst  in 
loco  morbi  statttinden  muss;  dass  aber  ferner  bei  spinalen  und  cere- 
bralen Lähmungen  die  Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule,  am  Kopfe 
oder  am  Sympathicus  allein  .oft  nicht  genügt,  sondern  durch  die 
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gleidizeitige  peripherisehe  GalTamsatioiL  wurksam  tmtentttst  wd. 
—  Audi  der  galiraiktBche  Strom  darf  nicht  in  flbertriebeoer  StUe 
und  Dauer  angewandt  werden.  Im  Allgemeinen  kOnnen  bei  periphe- 
rischen Methoden  stärkere  StrOme  benntzt  werden,  als  bei  den  cen- 
tralen, bei  der  Galvanisation  an  der  Wirbetoftnle  stärkere,  als  bei 
Galyaaisation  am  Kopfe  und  am  Sympathicns.  Durchschnittlich 
kommen  etwa  bei  peripherischen,  labilen  StarOmen  äO,  an  der  IVirbel- 
sftnle  äO— 20,  am  £opfe  höchstens  20—10  Blemente  (einer  Siemens - 
Remak* sehen  Batterie)  znr  Anwendung.  Was  die  Dauer  der  Sitanm- 
gen  betrifft,  so  sind  5 — 10  Minuten  in  der  Regel  aasreichend.  Die 

Galvunisütioii  am  Kopfe  erfordert  kürzere  Dauer  als  die  übrigen 
Verfahren  nnd  ausserdem  oft  die  schon  frOher  erwähnten  Gautelw 

(Einschaltung  einer  gradnirten  Nebenschliessting;  Em-  und  Ana- 

schleicbeu  des  Stromes). 

§.  247.  Häufig  sind  die  autij)aralytischen  LeistuiJü:eii  des  indu- 
cirteu  und  des  euustauteii  Stromes  gegeni  inauder  abgewijt;eij  und  in 
Parallele  gestellt  worden.  Gewuhulit  ii  ist  man  davou  ausgegangen, 
deu  Heileffect  der  eiuen  Stromart  auf  Kosten  der  andern  herabzu- 
setzen oder  einseitig:  zu  erheben.  Die  unerquu  kli(  hcn  Coiitroversen 
zwischen  liemak  und  Duchenne, die  unberuchtigteu  Angriffe  Kemak's 
gegen  Ziems sen  u.  s.  w.  sind  bekannt  genug,  und  bedürfen  keiner 
Auffrischung.  Die  vielfach  biJi;tnpiete  Snperioritfit  in  den  antipara- 
Iji-ischen  Leistungen  des  constauten  »Stromes  stützt  sich  theoretisch 
wesentlich  auf  die  oben  geschilderten  eentripetaleu,  elektrotonisirenden 
modificirenden  und  catal}tischen  Wirkungen  derselben,  und  femer 
auf  dir»  Möglichkeit  einer  directen  Galvauisation  der  nervösen  Cen» 
traiUieiie.  Gegen  diese  Motivimng  Hesse  sich  freilich  mancher  Ein- 
wand erheben.  So  kommen  z.  B.  modificirende  und  centripetale  Wir- 
kungen unzweifelhaft  anch  den  Inductionsströmen  zu,  obwohl  diese 
Eigenschaft  derselben  noch  weniger  allgemeine  Beachtung  gefunden 
haben.  Ich  erinnere  nur  an  die  Auffrischung  der  ErregbariLeit  durch 
schwache  IndnctionsstrOme  (v.  Bezold);  ferner  an  die  Thatsache, 
dass,  wie  schon  er?rälint,.  diplegisehe  ZnciLnngen  von  Fieber  nnd 
mir  anch  mit  faradischen  StrOmen  beobachtet  wnid^.  Hinsichtlich 
des  icatalytischen  Effectes  mnss  man  die  eigentlichen  electrischen  nnd 
die  durch  Yermittelung  der  Blutgefässe  Antretenden  ¥firknngen  un- 
terscheiden. Die  electrolytischen  Leistungen  der  yoltaeledziscken 
Indnctionsapparate  stehen  allerdings  weit  zuräck  hinter  denen  einer 
Gonstanten  Batterie.  Es  ist  aber  doch  dn  etwas  wiOkirlich  gewählter 
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Standpunkt,  wenn  man,  wie  Remak*)  es  that,  ausschliesslich  die 
electrischen  Leistungen  zum  Massatebe  des  theiapeutischen  Werthoa 
eLeetriBcher  Vorricfatangen  erheben  will  —  so  lange  nicht  festgestellt 
ist,  dass  gerade  diese  electrol]^tisehen  Leistungen,  und  sie  ans* 
scfaUesalich,  es  sind,  welche  den  therapeutischen  Mect  electrischer 
StrSme  vermitteln.  Die  directen  und  reflectorischen  Einwirkungen 
auf  die  Blnigefiiase  dagegen  faUen  intermittlrenden  Strömen  in  &hn- 
lieher  Weis«  zu  wie  den  centinuirlichen.  Was  endlich  die  Application 
anf  die  Centraiorgane  betrifit»  so  kann  man  eigentlich  nur  sagen, 
dass  der  constante  Strom  dureh  Remak 'b  glückliehe  Initiative  dieses 
ganze  Gebiet  als  eine  ihm  ausschliesslich  angehurige  Domaine  oc- 
cupirt  hat.  Es  lässt  sich  aber  kein  einigermassen  haltbarer  Grund 
augebeü,  um  iiitermiituciideu  Strümeu  jede  therapeutische  EiuwirLuug 
auf  die  Ceutralorgane  des  Nervensystems  abzusprechen,  oder  ihre 
Auweiidung  auf  dieselben  absolut  zu  verbieten. 

Es  ist  ehedem  von  anderen  Autoren  und  auch  von  mir  sell>st 
die  Ansidit  vertheidigt  worden,  dass  bei  un*jleicher  Reactiou  der 
Muskeln  gegen  beide  Stromarten  derjenige  Strom  tbenipeutisch  der 
wirksamere  sei,  für  welchen  der  Muskel  allein  oder  vorzugsweise 
nocb  Reactiou  zeige.  Diese  Ansicht  ist,  wie  ich  mich  später  über- 
zeugt habe,  nicht  unbedingt  richtig.  Ich  habe  wiederholt  Fälle  von 
peripherisehen ,  tranmatischen  und  rheumatischen,  sowie  auch  von 
satuminen  Lähmungen  beobachtet,  in  welchen  die  faradische  Con- 
tractilität  herabgesetzt  oder  erloschen,  die  galvanische  Muskelerreg- 
baikeit  Intact  oder  sogar  abnorm  erhöht  war,  nnd  welche  dennoch 
unter  aussdüiessUeh  furadischer Behandlung  günstig  verliefen;  ja  so- 
gar einen  Fall  von  Bmcklfihmnng  der  Ihterossei,  in  welchem  die 
firregboMt  für  den  eonstanten  Strom  allein  nodi  (in  geringem  Maasse) 
eihalten  war,  der  todische  Strom  sieh  aber  dennoch  therapentisch 
unverkennbar  als  wirksamer  herausstellte.  Man  darf  also  im  ein- 
zebien  Falle  ans  der  Integrit&t  der  galvanischen  Reaetion  bei  aalge- 
hobener ftradischer  keine  absolute  kdication  för  die  ausschliessliche 
Anwendung  des  oonatanten  Stromes  herleiten.  H&ufig  ist  die  com- 
budrte,  altemirende  Anwendung  der  peripherischen  Faradisation  und 
Galvanisation  zweckmässig  (vgl.  z.  B.  Lähmung  des  Facialis),  oder 
es  wird  mit  der  centralen  Galvanisation  die  peripherische  Faradisation 
der  geiiiimiteii  ISeivcn  und  Muskeln  verbunden. 


*)  Omitoch«  Jüijuk  1857»  Mo.  äU. 
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§.  248.  Die  gymnastische  Behau dlang  besteht  in  der 
methodisehen  Anwendung  activer  nnd  psaeiTer  Bewegnngen  im  Ge- 
biete der  lifihmnng.  Die  Verwerthnng  solcher  Bewegungen  bei  man- 
cherlei Hotüttfttsefcörongen  ist  gewissermassen  instincür  geboten  nnd 
findet  sich  daher  auch  bereits  in  den  ältesten  uns  flberiLOmmenen 
medicinlsehen  Ueberlieferongen.  In  nenerer  Zeit  hat  man  besonders 
anf  dem  Gebiete  der  orthopädischen  Erankheitsformen  die  Gymnasiale 
als  ein  Hanptmittel  anerkannt  nnd  sie  eben  zum  Unterschiede  von 
der  hygienischen  Gymnastik,  weldie  Yon  nns  Deutschen  vnlgo  „Tor« 
nen"  genannt  wird,  als  „medizinische  Gymnastik"  bezeichnet. 

In  den  letzton  30  Jahixu  hat  von  SciiwoUeü  aus  diese  medi- 
zinische Gymnastik  eiue  weseutiiche  wissenschaftliche  Reform  erfah- 
ren und  hat  sich  in  dieser  unter  dem  jSamen  „Heilgymnastik« 
Anorkennuuix  uüd  Verbreitung  ei-worben.  H.  P.  Ling  in  Stockholm 
(gest.  1h:'.iM.  (lei  Erfinder  dieses  neuen  Systems,  legte  der  Gymnastik 
und  besonders  der  zu  Heilzweckeu  beuutzbaren  die  Anatomie  und 
Physiologie  des  willkürlichen  Muskelapparates  zu  Grunde.  Es  han- 
delt sieh  daher  bei  ihm  in  der  Heilgymnastik  nicht  mehr,  wit-  bei 
unserem  Turnen,  um  Reck-,  Barren-,  Stütz-,  Hantel-,  Sprung-, 
Schwing-  oder  dgl.  begrenzten  oder  allgemeinen  Körperubungen, 
sondern  darum,  diesen  oder  jenen  Muskel,  diese  oder  jene  Muskel- 
gmppe  Behufs  eines  vorschwebenden  Heilzweckes  in  ftbende  Thätig* 
keit  zn  versetzen.  Um  dies  überall  thnn  zu  können,  um  überall  die 
wünschenswerthc  örtliche  Begrenzung  nnd  eine  dem  HeUsweeke  ent- 
sprechende gradnelle  Intensität  der  Uebnngen  zn  erzielen,  waren 
die  bis  dahm  bekannten  activen  Uebnngen  nicht  ausreichend.  Ling 
hatte  den  glücklichen  Gedanken,  zu  dem  Zwecke  eine  neue  Bewe- 
gnngsfonn  einznfOhren,  die  s.  g.  dnplicirte  oder  Widerstands- 
bewegung. Mittelst  dieser  ist  man  nämlich  im  Stande,  die  meisten 
willkürlichen  Mnskeln  in  isolirte  Action  zn  versetzen, 
bei  gftnzlich  ausgeschlossener  Mitwirkung  ihrer  Antago- 
nisten. 

Die  Wichtigkeit  dieser  dnplicirten  Bewegungen  ffir  die  Therapie 
der  Paralysen  leuchtet  sofort  ein,  wenn  man  daran  denkt,  dass  be- 
sonders an  den  Extremitäten  gewöhnlich  nur  die  von  einem  Nerven- 

stamme  aus  versorgten  Muskeln,  z.  B.  die  Kxteusoren  i^elähiul,  die 
Flexoren  dage^^cn  völlig  intact  smd.  Ali«  i  auch  von  den  Muskeln 
der  Sca}>ula  und  der  Wirbelsäule  huden  nich  uft  einzelne  ge- 
lähmt bei  völliger  Integrität  ihrer  Antagonisten.  So  z.  B.  ist  der 
Serratus  anLicus  uu^or  meistens  allein  gelähmt,  während  seine  Anta- 
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goüisteü,  mm.  rhomboidei  uiid-levator  angnli  scapulae  normal  fungiren. 
Aüs?er  der  Gel>rnn('hsstöninf^,  welche  die  betreffenden  Theile  durch 
diese  isolirte  Paralyse  einzeioer  Maskelu  oder  Muskelgruppen  erlei- 
den, üegt  in  der  dadurch  gesetzten  Stönmg  des  Antagonismus  zwi- 
sehen  den  gelähmten  und  den  gesunden  Muskeln  die  primäre  Ursache 
znr  TtntRt^h^ng  der  manniehfachsten  Defonnitäten.  Ich  erinnere  hier 
nnr  an  die  verschiedenen  Formen  des  paralytischen  Pes  varns,  an 
die  Deviationen  der  Scapnla,  an  die  mnscnlfiren  Kyphosen  nnd  Soo- 
fioeen  n.  s.  w.  Znr  Herstellnng  des  normalen  Mnskel-AntagonisnuiB 
sind  nun  aber  die  rein  activen  Uehnngen  nicht  geeignet  wissen, 
dass  ftberan,  wo  einzeke  ICoskelgruppen  z.  B.  die  Bxtensoren  eines 
Gliedes  in  llAtigkeit  gesetzt  werden  sollen,  selbst  bei  der  exaetesten 
Intention  die  betreffenden  Antagonisten,  also  die  Beuger,  mit  fungiren 
müssen.  Die  Einen  verhalten  sich  bei  jeder  rein  activen  Bewegung 
al^  die  Regulatoren  der  Kraft  imd  Geschwindigkeit  der  Anderen. 
Ohne  diese  regulirende  Mitwirkung  des  Antagonisten  würde  die  Be- 
wegung nur  stosäweise  voU/ogeu  werden  ktmnen.  Auch  der  Gesunde 
ist  nicht  im  Stande,  durch  eine  rein  active  Uebuug  einen  einzelnen 
Muskel  oder  eine  einzelne  Muskelgruppe  für  sich  allein  mit  Aus- 
schluss der  Ajitagonisten  in  Thätigkeit  zu  setzen.  Wo  einzelne  Mus- 
keln gelähmt  sind,  folgt  der  Intention  des  Krapken  auf  den  gelähm- 
ten Muskeln  einzuwirken,  stets  eine  vorzugsweise  oder  gar  ans- 
sehliessUehe  Einwirkung  auf  die  gesunden  Muskeln.  Jedermann  kann 
sich  von  dieser  Thatsache  beim  paralytischen  £lumpfii8se  flbenengen. 
Ja  darin  fi^  sogar  das  weeentlichste  Moment  Dir  die  Steigerung 
derartiger  Befoimitäten. 

Dieser  üebelstand  wud  nun  mittelst  der  dnplicirten  oder  YMetr- 
atandabewegungen  vermieden.  Dnrch  den  seitens  emes  technisch 
geschnlten  Individnnms  angebrachten  Widerstand  wird  die  regulirende 
Mitwirkung  der  Antagonisten  ausgeschlossen.  Hinsichtlich  der  Technik 
dieser  Bewegungen  niuss  ich  auf  die  spcciellen  Schriften  über  Heil- 
gymnastik verweisen,  da  ihre  Detail-Erörterung  hier  so  wenig  Kaum 
finden  kann,  wie  die  der  pharmaceutischen  Heilmittel. 

Die  Benutzung  der  dnplicirten  Bew«^gungen  findet  selbstverständ- 
lich ihre  Grenze  bei  vollständiger  Paralyse  eines  Muskels.  Iltr  eif^ent- 
liches  Terrain  sind  die  paretischen  Zustände  einzelner  Muskt  l^i  uj  pen, 
bei  denen  also  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Vermindenins^, 
aber  kenne  gilnzliche  Anfhebnng  der  willkfirliciien  Innervation  statt- 
findet. 

Dagegen  können  in  jenen  Fällen,  wo  die  gesammte  Muscnlatnr 
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eines  Gliedes  eine  gleichiiuii^sige  Abnahme  der  Euergie,  uu-lit  d'  reu 
gäiizlithen  Verlust  erfahren  hat,  auch  die  rein  aeüven  Bewegnngen 
mit  Erfolg  benutzt  werden.  Ja  sie  verdienen  unter  Umständen  selbst 
wegen  ihrer  Einfachheit  and  wegen  der  dabei  gestatteten  Entbehr- 
lichkeit fremden  Beistandes  in  solchen  Fällen  den  Vorzug  vor  den 
dnplicirtcn.  So  ist  z.  B.  bei  gleichmässiger  Energievermindemng  der 
Muscolaiur  der  Unter -Extremitäten  das  Gehen  selbst  die  nützlichste 
Heilgymnastik.  Das  sind  die  Fälle,  wo  die  s.  g.  Ziromergymnastik 
erfolgreich  verwerthet  werden  kann,  wflhrend  sie  bei  den  mnscnlären 
Diiformitaten  nur  schaden  muss,  ans  den  oben  angef&hrten  Gründen. 
Für  jede  Art  der  beiden  Bewegangsfonnen,  der  activen  nnd  dnpli- 
ehrten,  nrass  es  leitender  Grundsatz  sein,  daas  dabei  Bftdcaicht  an 
nehmen  ist  auf  das  nrsScUiche  Wesen  d«  Krankheit,  anf  die  pa- 
thologisch-anatomischen YerfaftHnisse,  anf  die  LeistnngsiUiigkeit  der 
kranken  Muskeln,  anf  die  Verhfitnng  Ton  Ueberanstrengnng.  Eon, 
es  mnss  dabei  sachverständig  methodisch  yerfehren  werden, 
wenn  man  Erfolge  erzielen  will. 

§.  249.  Wur  haben  noch  der  passiven  Bewegnngen  an  er- 
wftbnen.  Sie  finden  vorzugsweise  Anwendung  bei  jenen  accessorischen 
nnd  eonsecntiven  HotUitätsstOnrngcn,  welche  frOher  oder  spftter  sieh 
zu  vielen  Paralysen  hinzngeeellen.  Zn  diesen  accessorischen  StOiun- 
gen  gehören  namentlich  die  sogenannten  Contracturen  nnd  Pseudo- 
Ankylosen  der  Gelenke.  In  Folge  der  Paralyse  einzelner  Muskeln 
oder  Muskelgruppen  tritt  notliwendig  seoundär  eine  Verküizuug  der 
antagonistischen  gesunden  Muskeln  ein.  Ja  die  längere  Immobilität 
veranlasst  an  sich  conseeutive  Veränderungen  in  den  das  betheiligte 
Gelenk  < onstituirenden  Knochen,  Knorpeln,  Synovial-Häuten,  Fascien 
nnd  T.ifrnmputen.  In  Folgfe  der  mangelhaften  Functionirung  des  Ge- 
lenkes werden  die  Knochen  und  Knorpel  der  Epiphysou  ;in  der  eon- 
tracteu  Seite  durch  Druck-Usur  atrophisch,  an  der  entgegen  gesetzten 
theils  hypertrophisch,  thcils  anderweitig  verändert.  Die  Synovialhäute 
büsseu  einen  Theil  ihrer  Seoretions  -  Function  ein,  die  Fascien  und 
Ligamente  werden  rigide  u.  s.  w.  Hier  muss  erst  durch  methodisch 
nnd  sachgemäss  angewendete  passive  Beugungen,  Streckungen,  Ro- 
tationen, Supinationen  und  Pronationen,  Addnctionen  und  Abdnctionen 
u.  s.  w.  die  oft  schon  bis  zur  Ankylosis  spuria  vorgeschrittene  Im- 
mobilität der  betreffenden  Gelenke  beseitigt  werden,  bevor  man  zur 
erfolgreichen  Behandlung  der  paralysirtcn  Muskeln  mit  Electricität 
und  duplicirten  oder  rein  activen  Uebungen  fortschreiten  kann.  Durch 
geduldige  und  stufenweise  Anwendung  dieser  Mittel  ist  oft  selbst  in 
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veralteten  uud  üiwserst  schweren  Fällen  noch  ein  überraschender 
Erfolg  zu  erzielen. 

Die  AnwMdmig  passiver  Bewegangfii  geschieht  entweder  vermittelst  meeh«* 
alseher  Apparate,  wie  sie  für  fast  sainmtlirhe  Gelenke  von  Bonnet  erfonden 
nnd  in  seinem  „Tratte  de  therapeutique  des  inalatiies  articulaires.  Paris  1853"  be- 

•ichriebon  vmd  abgebildet  sind;  oder  mittelst  der  Hände  technisch  goscfnilfor  Oym- 
nasten.  Welche  von  diesen  beiden  Melhuckii  im  inviduelleu  Falle  den  Vorzug  ver- 
dienen, das  hängt  theils  von  der  Oertlichkeit ,  theils  von  der  anatumischeu  Beschaf- 
fenheit, theile  auch  von  dem  Umfrage  der  Oelenltmetainorpbose  ab.  Bisweilen  wird 
man  sich  selbst  wegen  Broangelnng  geschickter  Oymnasten  für  Benntmng  der  Ap- 
parate eoteebeiden  mnssen.  Bs  genügt  in  schwierigen  Fällen  nicU,  dass  man  dean 
Kranken  kurzweg  den  Gebrauch  der  Heilgymnastik  empfiehlt  Der  Brfolg  luuigt 
vielmehr  hier,  wie  überall  in  dor  Tlicrapie,  nicht  nur  von  der  richtig  gesttlltoii  lii- 
dicatiou,  sondern  aucli  \un  der  richtigen  Ausführung  ab.  Unzweckmässig  ausge- 
führte Bewegungen  der  lleili^ymnastik ,  seien  diese  passive  oder  active,  gleichen  in 
ihrem  Werthe  ganz  den  unrichtig  zubereiteten  pharmaceatischen  Prftparaten. 

§.  250.  Die  Wirkungsweise  der  activen  Bewegnngeii  (auch  die 
BOgeDannten  dapKcirten  gehören  zn  diesen,  denn  sie  sind  nichts  An- 
deres, als  durch  ezacte  Localiaation  potenzirte  active  Mnskelübnngen) 
ftUt  zun  Tfaeil  mit  der  der  localisirten  Faradisation  und  Galvani- 
sation znsammen.  Sie  steigern  zonichst  anf  centrifngalem  Wege  die 
Innervation  und  kennen  femer  durch  die  örtlichen  Veränderungen 
der  Gircolation  and  Ernährung,  welche  mit  der  gesteigerten  Mnskel- 
thättgkeit  verbunden  sind,  einen  gOnstigen Einflnss  anf  peripherische 
Krankheitsursachen  entwickeln.  Möglich  ist  es  auch,  äaa»  sie,  vrie 
gewisse  galvanische  Applicationsweisen,  auf  centripetalem  Wege  einen 
alterirenden  Einflnss  bei  centralen  Lähmnngsnrsachen  ausüben;  doch 
kann  ich  auf  die  zum  Theil  sehr  kühn  formulirten  Ilypotheseu  lioil- 
gyiüiiustischer  Specialisten  nicht  weiter  eingehen.  Das  günstigste  Feld 
bieten  der  heilgymuastisehen  Behaiiillung  unzweifelhaft  diejenigen 
Lähuiungen  dar,  welclie  als  Reniduen  abgelaufener  peripherisdier 
oder  zentraler  Krankheilsprü((,'sse  fortbestehen,  wie.  es  z.  B.  bei 
vielen  rheumatischen  und  tranmutisrheii  Lühmuiigeu,  bei  paraplegi- 
schen  Zuständen  in  Folge  von  ^^  l  ingitis  bpinalis,  bei  apoplectist  lien 
Hemiplegien,  bei  vielen  Lähniiiui(eu  nach  acuten  Krankheiteu  uud 
bei  den  sogcuannteii  e?sentielleu  Lähmungen  hantig  der  Fall  ist.  leh 
habe  Beispiele  von  inveterirter  eompleter  Paralyse  beider  Unter-Ex- 
tremitäten beobachtet,  welche  nach  vergeblicher  Anwendung  sonst  be- 
währter Kunnittel  durch  consequente  beilgymnastische  Behandlung 
zur  Heilung  gelangten. 

Ferner  habe  ich  ganz  ausserordentlichen  Erfolg  von  dieser  Be- 
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handluDgsweise  bei  den  hysterischen  Lähmungen  gesehen.  Mau  darf 
den  Erfolg  bei  dieser  Art  von  Paralysen  neben  der  Regulining  der 
motorischen  Nervenleitung  auch  wohl  auf  Rechnung  der  vortlieiliutften 
Wirkune^  schreiben,  welche  die  t5iß:lichen  körperlichen  Uebungen  auf 
den  IStotiwechsel  und  das  Allgemeinbefinden  ausüben.  —  Unersetzlich 
aber  ist  die  gj-mnastische  Behandlung  bei  den  aus  partieller  Lähmung 
hervorgegaugenen  paralytischen  Deformitäten.  Hierher  müssen  auch 
diejenigen  Deformitäten  gerechnet  werden,  welche  aus  einem  vemach- 
l&ssigten  Gebrauche  einzelner  Muskelgmppen  und  dadurch  bedingten 
anomalen  Stellungen  einzehier  SkelettbeÜe  hervorgegiuigeii  und  anter 
der  Bezeichnung  ^.habitneller  Scoliose  und  Kyphose''  bekannt  sind.  — 
Begreiflicher  Weiae  wftre  es  Tergeblich,  die  Heilung  dieser  paralyti- 
schen JDeformitAten  yon  der  Anwendung  mechanischer  HQlismittel 
(orthopldiscfaer  Apparate),  sei  es  mit  oder  ohne  Yorangegangeiie 
operative  Eingtifle,  zu  erwarten.  Diese  letsteren  haben  ihren  Werth 
nur  in  der  Yerhütnng  der  weiteren  Deformation,  in  der  Erieiehtenmg 
der  Prothese  bei  Klumpffissen  etc.,  also  als  PalHatiTe  und  PrSaer- 
vantta.  Zur  radicalen  Heflung  bedarf  es  der  Herstellung  der  normalen 
Muskelenergie  und  unter  den  uns  dafür  zu  Gebote  stehenden  lOttefai 
ist  der  Heilgymnastik  nSchst  und  neben  der  ElectridtSt  die  wich- 
tigste RoDe  zu  vindiciren.  Ja  die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  derjeni- 
gen Energielosigkeit  der  Muskeln,  welche  von  gLwohnheitswidriger 
Vemachlüssiguug  von  Jugend  auf  entistanden  ist,  die  mit  ernster  und 
beharrlicher  Aureguiig  der  Willensenergie  verbündt ae  heilgymnastische 
Behandlung  auch  der  electrischen  entschieden  vorangeht. 
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Lfthmimg  des  N.  ocnlomotorius. 

§.  251.  Aetiologie.  —  Rheumatiöche  Schädlichkeiten  fuhren 
nicht  selten  zu  Lähmungen  Im  Gebiete  des  N.  ocolomotorias,  wobei 
die  veranlassende  Läsion  oft  in  einzelnen  peripherischen  Zweigen, 
z.  B.  dem  LevatoX'^Ast,  localisirt  zu  sein  scheint;  in  selteneren  Fällen 
scheint  der  Stamm  des  Ocnlomotorius  innerhalb  der  SchädelhOthle 
durch  eine  acut  entwickelte  rhenmatiflche  Lfieion  (earcnmseripte  ba- 
aalare  Periostitis?)  betroffen  zn  werden. 

Orbitalaffeetionen,  namentlicb  Oesdiwfitete  Jfihmen  den  N.  ocn- 
bmotorins  dnrcb  GompressioB  oder  Hiterbanknng;  ebenso  Yedefc- 
zongen  der  Orbita»  wobei  der  Nerv  entweder  dorehiisBen  oder  doreh 
Blnteztravasat  n.  s.  w.  gequetscht  wird.  Tiefere,  mit  Amblyopie 
einheigehende  Netzhantleiden  sind  oft  mit  isolirter  Parese  des  Bectns 
int  Yerbondeo,  deren  Znsammenhang  noch  nnanfgekUrt  ist.  Isolirte 
T4flimn'Tig  des  Sphincter  iridis  scheint  znweEoi  dnich  fimctioneUe 
üebeireizimg,  z.  B.  grelles  Licht,  zu  Stande  zu  kommen. 

Im  Verlaufe  constitutioneller  Syphilis  kommt  es  relativ  häufig 
zu  Lähmungen  im  Gebiete  des  X.  oculomotorius,  so  dass  dieselben 
(nach  Kussmaul;  in  der  Frequenzscala  der  von  Syphilis  abhü-iigigen 
Neurosen  überhaupt  obenan  stehen.  Der  Angriffspunkt  dieser  Läh- 
mungen kann  in  verschiedenster  Höhe  der  peripherischen  und  cen- 
tralen Faserung  liegen;  bald  kann  es  sich  um  Compression  durch 
syphilitische  Knochenge.s(  }nv (liste  oder  lia>alc  Arachnitis  syphilitica, 
bald  um  gummöse  Bildungen  im  Nerven  si  ll)sl  oder  in  dir  GelLirn- 
sabstaiu  handeln.  Von  der  Häufigkeit  partieller  Oculomotorius-Läh- 
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mangen  nach  Diphteritis,  deren  localer  Heerd  noch  unbekannt  ist, 
war  bereits  in  einem  fHiheren  Abschnitte  die  Rede. 

Zn  intrat  raniellen,  basiüen  Lähmungen  können,  ausser  den  schon 
erwähnten  rbouiiiatischen  und  syphilitischen  IVoducten,  besonders 
idiopathische  Meningitis,  traumatische  Pachyraeningitis  mit  oder  ohne 
Fractnren,  und  vor  AUom  Geschwülste  Gelegenheit  geben.  Eine  be- 
soikIpcs  fiervorznhpbeüde  Veran1;issnn«^  sind  Aneurysmen  der  Basal- 
arterien. Lel)ert*)hat  die  lläuHKkeit  von  Oculotnolorius  Liihmungeü 
bei  Aneurysmen  der  Carotis  interna  und  besonders  des  Communii^ans 
posterior  statistis<;h  erwiesen.  —  Cerebrale  Ocolomotorias-Lähmungea 
spielen  besonders  bei  lleerdaffectionen  im  Pons  und  Pedancnlus  ce- 
rebri  eine  hervorragende  Holle;  relativ  seltener  (doch  wahrscheiidich 
oft  übersehen)  kommen  sie  bei  Eranklieiten  der  Centraiganglien, 
z.  B.  den  gewöhnlichen  apoplectlschen  Hämorrhagien,  nnd  der  Gross- 
himhemisphiren  vor.  Auch  bei  cerebralen  Heerderkranknngen  smd 
Ocnlomotorius-Lfthmungen  beobachtet;  die  Beziehung  derselben  ist 
zweifelhaft,  doch  finden  sie  ein  Analogon  in  den  anomalen  Angen- 
stdlnngen,  welche  bei  Thieren  (Kaomchen)  nach  experimenteller  Yer- 
letznng  des  Kleinhirns,  der  crnra  cerebelU  nnd  corpora  qnadrige- 
mina  eintreten.  Cerebralen  Ursprungs  sind  jedenfalls  anch  die  Oco- 
lomotorius  -  Lähmungen ,  welche  in  Folge  geistiger  Ueberanstrengung 
(Haynes  Wal  ton**)  oder  von  abusus  spirituosonun  beobachtet 
werden.  Die  im  Verlaufe  von  Tabes  dorsuulis  so  häufigen  Ocnlomo- 
torius- Lähmungen  scheinen  auf  einem  Aufwärtssehreiteu  der  Dege- 
neration nach  der  (jegend  des  Ocolomütonuäkernä  zu  berohen. 

§.  252.  Allgemeine  Uebersicht  und  Analyse  der  Symp- 
tome. 

1.  Lähmung  der  äusseren  Augenmuskeln.  Vorbemer- 
kungen. Die  Symptomatologie  der  eigentlichen  „AugenmaskellAh- 
mnngen**  ist,  abgesehen  Ton  ihrer  speciellen  semiotiscfaen  Bedeutoog, 
auch  elinisch  von  allgemeinem  Interesse  als  Typus  der  verschiedeo- 
sten  Nnanchrnngen  paretischer  nnd  paialytischer  Zustände  überhaupt, 
wie  wir  sie  mit  gleicher  oder  anch  nur  annähernder  Genauigkeit  an 
keinem  anderen  Abschnitte  der  KOrpermnscnlatnr  zn  nnterscheideo 
Termfigen.  Die  Momente,  welche  selbst  den  leisesten  Anföngen  und 
quantitativ  verschiedensten  Graden  von  Augenmuskellähmnng  ein  so 


*)  Ueber  die  Aneurysmen  der  Himarterien,  Berk  cUn.  Wocheoschr.  1866. 
")  British  med.  jouroal,  28.  April  1866. 
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charakteristisches  Gepräge  verleihen ,  lasMO  sich  wesentlich  auf  die 
theils  antagonistischen,  theils  associatorischen  Functionen  der  äusseren 
Augenmuskeln  zurückfuhren.  Die  vier  recti  und  zwei  obliqui  eines 
jeden  Auges  stellen  zusiuiiinen  drei  Äntagonistenpaare  dar,  deren 
jedes  eine  gemeinschaftliche  und  genau  bekannte  Drehungsaxe  besitzt, 
um  welche  der  eine  Muskel  eine  positive,  der  and»  le  eine  negative 
Drehung  ausführt*).  Die  JJihmung  jedes  einzelnen  Muskels  bewirkt 
daher  für  das  betroffene  Auge  primär  einen  Defect  der  absol  utra 
Beweglichkeit  in  der  Richtung  des  paralytischen  Mnskels,  während 
secnndär  in  der  Richtung  des  nicht  gelalirnlen  Antagonisten  exces- 
sive  Beweglichkeit  ointreten  kann.  Ausserdem  alier  erfolgen  be- 
kanntlich die  beim  bmocuiaren  Sehen  nothwendigen  Augenbewegungen 
vermöge  einer  eigenthümiichen  Coordination  des  beiderseitigen  Muskel- 
apparates, wodurch  die  in  permanentem  Associationsverbäitnisse  be- 
findlichen Mnskeln  beider  Augen,  z.  B.  der  Eectaa  int.  der  dnen 
ond  ext.  der  anderen  Seite,  stets  gleichzeitig  und  mit  proportionaler 
Innervationsstärke  in  Tbätigkeit  gesetzt  werden.  Diese  simnltane 
und  proportionirte  Th&Ügkeit  der  aseociirten  Muskeln  ist  es  bekannt- 
lich, welche  die  harmonische  Einstellung  beider  Angenazen  auf  das 
Object,  die  gemeinscbaftliche  Fizirong  desselben  —  damit  auch  die 
Identität  der  getroffenen  Netsshantstellen  nnd  die  Verscbmelznng  der 
Netzhantbilder,  das  Einfachsehen  vermittelt.  Jede  noch  so  gelinge 
Disproportion  in  der  Innervation  der  assodirten  Mnskeln  fBhrt  daher 
onvermeidlieh  zmn  Zornckbleiben  des  schwacher  innendrten  Auges 
bd  den  asBociatorischen  imd  accommodativen  Bewegungen,  als  dessen 
weitere  Gonseqnenzen  das  Yorbeischiessen  der  Angenaxe  (Strabis- 
mus paralytlcns)  nnd  Doppelsehen  (Diplopie)  anftreten.  Die 
beiden  letzteren  Symptomgmppen  suid  es  besonders,  wdche  dnreh 
ihre  ftnaserst  feine  Differmimog  der  Symptomatologie  der  Angen- 
mnskeliähmxmgen  einen  so  unvergleichlichen  Grad  von  Vollkommenheit 
verleihen  und  der  Specialdiagaostik  dieser  Zustände  als  wesentliche 
Grundlage  dienen. 

Prüfen  wir  die  im  Vorstehenden  borühitcn  ilauptsymptome  der 
Augenmoskellähmongen  etwas  genauer,  so  ergiebt  sich,  dass  das 


*)  Die  Drehungsaxe  des  B«ctu.s  ext.  und  ist  itebl  Mokreebt  zum  homontaloi 
Meridian;  die  des  Rectus  sup.  nnd  inf.  gebt  von  vorn  innen  nach  hinten  aussen 

lind  bildet  mit  dpr  sagittalen  Blicklinie  einen  Winkel  von  fast  70®;  die  Axo  der 
beiden  Obliqui  gehl  von  vorn  aussen  nach  innen  hinten,  so  daM  sie  mit  der  Blick- 
linie  einen  Winkel  von  35"  bildet. 
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erste  derselben,  der  Defect  ubsdiuier  Beweglichkeit  in  der 
Richtang  des  piiral y tischen  Muskels,  am  wenigsten  Anspruch 
hat,  als  crustuiitcs  und  pathognomonisches  Symptom  aller  Grade 
von  AugeDTmisk(3lIähmungen  zu  gelten.  Einerseits  ist  dieser  Factor 
einer  genauen  Abschätzung  überhaupt  wenig  zugänglich;  es  lä.sst 
sich  nur  ein  mittleres  Durchschnittsmass  ffir  die  physiologisch  on 
Drehbewegungen  des  Bulbus  im  Allgemeinen  feststellen,  und  kleinere 
Defecte  werden  daher  leicht  übersehen,  und,  wenn  sie  auf  unvoll- 
kommener Parese  beruhen,  durch  eine  das  Leitungshindemiss  com- 
pensirende  Verstärkung  des  centralen  Willensimpulses  unsichtbar  ge- 
macht. Der  Defect  der  absoluten  Beweglichkeit  kann  also  bei  vor- 
handener Parese  minimal  oder  anscheinend  null  sein.  Andererseits 
kann  ein  ziemlich  grosser  Beweglichkeitsdefect  ohne  Lähmong  be- 
stehen, vorzugsweise  dnrch  relative  Insnfficienz  bei  primärer  Con- 
tractnr  der  Antagonisten,  bei  concomitirendeni  Sduelen,  bei  Ano- 
malien des  Befractionsapparates  nnd  bei  meehaniBeher  Behinderong 
dorch  die  verachiedenstini  Znstftnds  in  der  Umgebung  des  Auges. 
Defeet  der  absoluten  Beweglichkeit  ist  daher  ein  zwar  werthvoües, 
aber  keineswegs  allein  massgebendes  Symptom  von  Augemnusket- 
IShmuog,  und  die  abechfttsbare  GrOsse  des  Defects  steht  zu  dem 
Grade  der  vorhandenen  Innervationsstönmg  in  keiner  proportionalen 
Beziehung. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Symptomen  der  relativen 
Immobilität,  dem  Strabismus  und  der  Diplopie,  wo  ein  Auge  ge- 
wissermassen  beständig  zur  Controle  des  anderen  bciiu.izt  wird  und 
daher  auch  die  geringsten  Asymmetrien  bei  genauer  Untersuchung 
nicht  unentdeckt  bleiben.  —  Für  die  Symptome  der  Associations- 
störung  gilt  als  Gnuidsatz,  dass  dieselben  um  so  stärker  her\'ortre- 
ten,  je  mehr  die  Synergie  des  gelähmten  Muskels  in  Anspriicli  ge- 
nommen wird;  also  nicht  u:l<M<*hmäs8ig  beim  Sehen  in  allen  Thcilen 
des  Blickfeldes,  sondern  vorzugsweise  an  den  Gren/en  desselben  und 
zwar  nach  der  Seite  hin,  welche  der  Wirkimgssphäre  des  gelähmten 
Muskels  entspricht.  Die  Symptome  nehmen  daher  zu,  je  weiter  sich 
das  Object,  nach  welchem  gesehen  wird,  in  der  Bichtnxlg  des  ge- 
lähmten Muskels  bewegt,  während  sie  bei  Bewegung  in  umgekehrter 
Direction  abnehmen.  Im  ersteren  Falle  tritt  die  Disharmonie  in  der 
Einstellung  der  Augenaxen,  das  paralytische  Schielen,  entweder  un- 
mittelbar hervor  —  oder  sie  bekundet  sich  durch  die  Ablenkung  des 
luraaken  Auges,  wenn  dasselbe  durch  Verdecken  des  gesunden  ge> 
zwungen  wkd,  die  Fiiirong  alldn  zu  übernehmen.  Diese  primäre 
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Ablenkuag  des  krankAii  Auges  fuhrt ,  wie  beim  concomitirendea 
Scidelon,  sa  einer  secimdären  Ablenkung  des  gesunden  Anges  im 
Suaae  des  asdOGÜrten  Muskels;  die  primäre  und  secundäre  Ablenkung 
(der  piimftre  imd  secimd&re  Scbidwinkei)  sind  aber  nicht,  wie  beim 
ooncomitirenden  Schielen,  einander  gleich»  sondern  der  secondSre 
Scfalelwinkel  ist  wegen  des  auf  dem  kranken  Ange  bestehenden  In- 
nenfationshindenuBses  giOsser  als  der  primftre.  Aneb  das  Sxcessive 
and  Gewaltsame  dieser  Bewegungen  (welches  durch  das  erschwerte 
Aji^tprechen  des  pareüsdim  Nerren  bedingt  ist)  imterschddet  diesel- 
ben bereits  von  den  beim  concomitirenden  Schielen  auftretenden,  und 
ist  zugleich  die  Ursache  des  für  solche  Kranken  characteristi sehen 
Schwindeigefahls,  welches  durch  die  ungewöhnlich  scheinbare  Orts- 
veränderung der  Gegenstände  im  Gesichtsfelde  bedingt  wird. 

Der  s(  niiotische  Werth  der  Diplopie  bei  AugenmUBkellährmuigen 
beruht  darauf,  dass  jeder  einzelnen  Mnskellähmung  ein  ganz  be- 
stimmter Bezirk  des  Doppeltsehens,  sowie  ein  ebenso  bestimmtes 
Lageverhältniss  der  Doppelbilder  zu  einander  entspricht,  welche  ver- 
mittelst gewisser  eiufiuüier  HfiUsvorrichtongen  zu  evidenter  und  selbst 
messbarer  Anschauung  gebracht  werden.  Diese  Vorrichtungen  be- 
stehen belunntlich  in  der  Anwendung  verschieden  gefftrbter  Gläser, 
welche  eme  sichere  ünterscheiduig  der  von  beiden  A.ngen  herrohren- 
den  Doppelbilder  gestatten,  and  vertical  brechender  Prismen,  dnrch 
welche  znc^dch  einer  etwa  ToriiandenenFnsionstendenz  bei  lateraler 
Büdentelhmg  (vgl  unten)  entgegengewiikt  wird. 

Diplopie  ist  nicht  bloss  bei  Lähmungen,  sondern  —  wenn  anch 
seltener  —  beim  concomitirenden  Schielen  u.  s.  w.  vorhanden:  der 
Schluss  auf  eine  zu  Grunde  liegende  Lähmuug  ist  also  nur  dauu 
gerechtfertigt,  wenn  die  Erscheinungen  der  Diplopie  nach  einer  he- 
Btimmten  Repaon  des  Gesichtsfeldes  hin,  der  Wirkungssphäre  be- 
btimmter  Muskeln  m  rna-s,  progressiv  zunehmen. 

Bei  vorhandener  Lähmung  wächst  im  Allgemeinen 
der  Abstand  der  Doppelbilder  bei  Bewegung  des  Objects 
in  der  Bahnrichtung  des  gelähmten  Maskeis,  während  er 
bei  nmgekehrter  Direction  abnimmt  nnd  über  eine  gewisse 
Grenze  hinaus  null  wird,  so  dass  jenseits  dieser  Grenze  einfach  ge- 
sehen wird.  Welche  Erscheinnngen  ans  diesem  sllgemeinen  Gesetz 
ffir  die  emzefaien  HnskeUäbmnngen  tesnltiren,  werden  wir  sogleich 
idher  erörtern. 

Die  mit  dem  Doppeltsehen  verbimdene  Unbehaglichkeit  veran- 
lasst die  Kranken,  entweder  durch  Schliessen  eines  Anges  das  eine 
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Bild  Ranz  zu  unterdnieken,  oder  die  Lage  der  Bilder  auut  der  Netz- 
iiaiit  Hnrch  oigenthfimli(  lic  und  zum  Theil  pathognomonisebe  Kopf- 
haituimeii  zu  veräüdern,  sie  wenden  nämlich,  allgemein  ausgedrückt, 
den  Kopf  so,  dnss  das  Ohject,  in  denjenigen  Theii  des  Gesichtsfeldes 
s:eräth,  woselbHi  noch  einfach  gesehen  und  eine  Tbätigkeit  dee  ge- 
lähmten Muskels  beim  Sehact  nicht  beansprucht  wird.  Aber  «odi, 
abgesehen  davon,  vermögen  manche  Kranke  das  Doppeltsehen  za  be- 
seitigen, indem  sie  beide  Bilder  zu  einem  verschmelzen:  ein  als 
«Fnsion*^  bezeichnelier  Vorgang,  dessen  Zustandekommen  Bodi  'viel 
rfttliseUiaftes  darbietet  Wir  mfissen  n&mlich  znr  Srklirang  dessel- 
ben voraussetzen,  dass  es  den  Kranken,  trotz  derLfihmnng,  gelingt, 
beide  Bilder  anf  identische  Netzhantstellen  zu  projieiren;  das  seüt 
aber  wieder  voraus,  dass  sie  bei  den  associatoriscben  undacoommo- 
dativen  Augenbewegungen  dem  paretischen  Muskel  ein  einseitiges 
Plus  centraler  Innervation  bis  zur  Compensation  des  vorhandenen 
Leitungshlndernisses  zukommen  lassen,  und  somit  gegen  das  Gesetz 
der  associatorischen  Bewegungen  (wonach  den  associirten  Muakein 
stets  proportionale  Bew(>gungsimpulse  mitgetheilt  werden)  Verstössen. 
Die  Fusionstcudüuz  scheint  übrigens  nur  bei  lateralen,  nicht  auch 
bei  vertiealen  Doppelbildern  (also  nur  bei  Lähmungen  dos  rei  lus  int. 
und  ext.)  zur  Herrschaft  zu  kommen  und  im  concrelen  Falle  von 
sehr  verschiedenen  Bedingungen  beeinttusst  zu  werden;  namentlich 
wird  sie  durch  schon  pr&existirende  Störungen  des  binocularen  Se- 
hens, durch  Ineongruenz  der  Netzhautbüder  (Trübungen  des  bre- 
chenden Median,  Refractionsanomalien  u.  s.  w.)  begünstigt 

In  anderen  FftUen,  wo  eine  Fusion  nicht  stattfindet,  entsprecheii 
zuweilen  die  Ausdehnung  der  Diplopie  und  die  Lageverh&ltnisBe  der 
Doppelbilder  gegen  einander  dennoch  nicht  den  durch  die  vorhan- 
dene Muskellfthmung  gesetzten  Bedingungen  und  dem  Grade  der 
InnervationsstOrung.  Es  zeigt  sich  in  derartigen  Fullen  bald  ein 
Plus,  bald  ein  Minus  der  zu  erwartenden  Anomalien.  Diese  Ans* 
nahmen  sind  frdlich  stets  nur  sdieinbare,  und  dass  auch  sie  streng 
gesetzmässig  zu  Stande  kommen,  ja,  richtig  gedeutet,  dem  Gesetz 
zur  wesentlichen  Stütze  dieuen,  hat  besonders  v.  Graeft  *)  mit  ge- 
nialem Scharfsinn  erwiesen.  Oft  sind  es  präexistirende,  mit  iiefrac- 
tions-  und  Accomniodationsstöningen  oder  selbst  mit  gewissen  ge- 
wohnheil sm.Lssic:pn  Blickrichtungen  verbundene  dynamische  Ablenkun- 
gen, welche  emen  bald  secundirenden,  bald  opponirendea  EMoss  luf 


*}  SymptooMiilehr«  der  AiifanmiukeUibmiiiigta,  Bwlin  1867. 
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die  der  Paralyse  angehörigen  Symptome  ausüben.  Aur^serdem  aber 
kf)iuiijt  noch  ein  wesentliches  Moment  dabei  in  Betracht:  die  secun- 
dären  Functionsstftnmgcn  der  gesunden  (namentlich  der  antagonisti- 
schen) Mu-krlii.  Der  Antagonist  des  gelähmten  Muskels  vfrföllt 
mit  der  Zeit  in  eine  Art  von  Contractu r,  welche  nun  ihrerseits  die 
La^M'  der  Doppelbilder  raodificirt  und  das  Gebiet  des  Doppelsehens 
über  die  ursprünglichen  Grenzen  (über  die  Mittellinie  des  Gesichts- 
feldes hinaoB)  erweitert.  Beim  Zustandekommen  dieser  secund&ren 
Contracturcn  spielen  verschiedene  Momente  (Accommodationsanstren- 
gangen,  die  Tendenz  dee  Einfacheehens,  cerebrale  Reizustilnde  and 
spaatische  Moslielznsammenzielrangen  ete.)  eine  wichtige  Rolle. 

AüB  dieaeii  Andeotnngen  ergiebt  sich,  wie  die  Hanptsymptome 
der  MoBkeUftlunaageii,  welche  ans  den  Defecten  der  abäolnten  nnd 
relativen  (associatoriechen}  Beweglichkeit  entspringen,  im  concreten 
Falle  einzeln  in  sehr  ungleicher  Weise  entwickelt,  nnd  sogar  das 
eine  oder  das  andere  davon  ganz  abwesend  sein  kjVnnen,  wfthrend 
ein  drittes  anscheinend  excesslv  vorhanden  iftt,  so  dass  z.  6.  hoch- 
gradiger Defect  der  absoluten  Bewegh(  hkeil  ohne  Strabismus  und 
Diplopie,  oder  umgekehrt,  und  selhf^t  bedeutender  Strabismus  ohne 
Diplopie  oder  ausgebreitete  Diplopie  mit  geringem  Strabismus  vor- 
kommen. Die  Analyse  derartiger  Fülle  bietet  im  Einzelnen  oft 
grosse  Schwierigkeiten  dar,  deren  wenigstens  zum  Theil  befriedigende 
LfVsung  wir,  wie  das  meiste  auf  diesem  Gebiete,  den  classischen  Ar- 
beiten V.  Graefe's*)  verdanken. 

§.  253.  Nach  diesen  onentirenden  Vorbereitungen,  welche  selbst- 
verständlich sich  nicht  bloss  auf  Oculomotoriuslähmungen,  sondern 
in  gtoicher  Weise  auf  die  von  Trochlearis  undAbducens  abhängigen 
insseren  Angenmnskeln  erstrecken,  ist  die  Symptomatologie  der  ein- 
zelnen AngenmnskeUflhmnngen  ohne  Weiteres  verständlich,  so  dass 
ich  mich  hier  anf  die  Hanptsüge  desselben  beschrftuke.  — 

Isolirte  Lfthmnng  des  rectns  internus.  Defect  der  ab- 
flolnten  Beweglichkeit  nach  der  Nasalseite  hin.  Stellang  des  Anges 
nach  aussen  (dorcfa  Oontractnr  des  eztemos).  Die  Axe  des  gelfihmten 
Anges  Bcldesst  nach  aussen  vorbei,  daher  Strabismus  divergens. 
Die  Doppelbilder  stehen  freilich  nebeneinander  und  sind  gekreuzt, 
d.  h.  das  Bild  des  gelähmten  Auges  liegt  nach  der  gesunden  Seite 
hm  und  umgekehrt  —  weil  das  Bild  des  Objects  im  geiäkmtcn  Auge 


*)  Vgl.  aas^er  der  oben  citirten  Monographie  auch  die  Abbuidliuigeii  im  Archiv 
OphtafaBologi*  L  Ablli.  1.  p.  1  (1857);  Abtii.  2.  p.  313. 
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auf  eine  mehr  nach  awseiL  befindliche  Stelle  der  Netzhaut  fiUlt  imi 
daher  im  Raun  welter  nach  der  gesimden  Seite  zu  projlcirt  "vird. 
Der  laterale  Ahstand  der  Doppelbilder  wftchat  bei  Bewegung  des 
Objects  nach  der  gesunden  Seite,  wfihrend  er  bei  umgekehrter  Be- 
wegung abnimmt,  und  nach  anseen  hin  einfach  geeehen  wird.  Der 
Kranke  dreht  den  Kopf  um  die  Yerticalaze  nach  der  gesunden  Seite, 
um  die  Objeetbflder  auf  den  ftusaeren  Theil  der  Netzhaut  des  krau« 
ken  Auges  m  bringen  und  einfseh  zu  sehen.  ^ 

Isolirte  Lfthmung  des  rectus  superior.  Defect  der  abso- 
luten Beweglichkeit  nach  oben  (beschränkte  Erhebung  der  Blicklinie); 
Tieferstellung  des  Bulbus  durch  das  Uebergcwielit  der  abwärtssteigen- 
den  Muskeln.  Die  Augcnaxc  schiesst  nach  unten  vorbei:  Strabis- 
mus dcorsum  vergens.  Die  Doppelbilder  stehen  vcrtical  über- 
einander und  zugleich  etwas  gekreuzt;  ihre  VerticaldisUiuz  wächst 
bei  Erhebung  des  Objects,  während  sie  bei  Senkung  desselben  ver- 
schwindet und  in  der  unteren  Region  einfach  gesehen  wird.  Der 
Kopf  wird  nach  hinten  genoiirt,  um  das  Bild  in  einen  tieferen  AJb> 
schnitt  der  Netzhaut  zu  bringen. 

Isolirte  Lähmung  des  rectus  inferior.  Alle  Synaptome 
verhalten  sich  hier  umgekehrt  Immobilität  nach  oben,  höherer 
Stand  des  Bulbus.  Strabismus  sursnm  vergens.  Ueber  einanr 
der  stehende,  etwas  gekreuzte  Doppelbilder,  deren  Vertikaldistanz 
hr'i  Erhebung  des  Objects  ab-,  bei  Senkung  desselben  zunimmt; 
£infachsehen  im  oberen  Gesichtsfelde.  Der  Kopf  wiid  nach  vom 
geneigt. 

Isolirte  L&hmung  des  Obliquus  inferior.  Die  loaiiioln- 
litftt  (nach  oben  aussen)  ist  hier  nur  gering,  weil  der  intacte  rectus 
sup.  und  ext.  veremt  vicaiuren;  auch  Strabismus  zeigt  sich  nur  in 
geringem  Grade,  als  leichtes  Schielen  nach  einwftrta  und  abwfirta  bei 
Hebung  der  Objecto.  Den  sichersten  AufecUuss  giebt  die  Diplt^ie: 
die  Doppelbilder  sind  übereinander  stehend  und  gleichnamig,  zugleich 
schiefstehend,  das  kranke  Bild  über  dem  gesunden  und  nadi  oben 
hin  diverglrend;  die  Höhendifferenz  wftchst  nach  der  Seite  des  gesun- 
den Auges  (beim  Blick  nach  oben  innen)  während  sie  nach  der 
Seite  des  kranken  Auges  (beim  Blick  nach  oben  aussen)  abnimmt; 
umgekehrt  wächst  die  Schieilieit  der  Bilder  nach  der  Seite  des  kran- 
ken Auges,  während  sie  nach  der  gesimden  Seite  hin  abnimmt. 

§.  254.  Combinirte  LähmnnG:en  der  vom  Oculomotoriua 
innervirten,  äusseren  Augenm  u  ein.  Sind  zwei  oder  meh- 
rere der  vorerwähnten  Muskeln  gelähmt  (z.  B.  was  besonders  häufig, 


j  .  d  by  Googl 


Läbmang  des  N.  oculomotoriui. 


477 


rectns  int.  und  inf.  zusammen,  mit  oder  oime  Betlieiligung  des  Ob- 
liquus  inf.)  so  zeigt  sich  Immobilität  in  mehrfacher  Richtung,  nach 
innen  und  unten,  während  nach  oben  normale  oder  excessive  Beweg- 
lichkeit stattfindet;  Strahl s?nii8  nach  aussen  und  oben;  Diplopie  iu 
einem  grösseren  Bereiche  des  Gesichtsfeldes,  so  dass  nur  im  oberen 
und  fmsseren  Theilc  desselben  einfach  gesehen  wird.  Die  Stellnngs- 
verhäitüisse  der  Doppelbilder  gegen  einander  componiren  sich  eben- 
falls in  entsprechender  Weise,  so  dass  z.  B.  bei  Lähmung  des  rectus 
int.  und  inf.  laterale  und  übereinander  stehende,  gekreuzte  Doppel- 
bilder Torkonmien,  deren  Seitenabstand  nach  der  gesunden  Seite  hin 
wächHt,  während  die  Verticaldistanz  nach  den  unteren  Abschnitten 
des  Blickfeldes  hin  zunimmt;  bei  gleichzeitiger  Lähmung  des  Obli- 
quus  inf.  ist  aoBeerdem  Schieflieit  der  Bilder  vorhanden,  mrelche  beim 
Sehen  naeh  der  kranken  Sdte  (naeh  oben  ansäen)  maximal  wird. 
Bei  gleicbzeitiga*  Paralyse  der  sftmmiUehen,  Tom  OcnlomotoruiB 
.  mnervirten  fiosseren  Angenmnskehi  ist  die  Beweglichkeit  des  Bnlbus 
nach  innen  y  nach  oben  nnd  gerade  abwfirts  sehr  beschrlnkt  oder 
angehoben,  wfihrend  nach  anssen  durch  den  Abdncens  und  nach 
aussen  unten  durch  den  Troddearis  freie  oder  selbst  excessive  Be- 
weglichkeit stattfindet  Sind  bereits  seeundäre  Contracturen  der 
allein  verschonten  Muskeln  ehigetreten,  so  erscheint  der  senkrechte 
Meridian  des  Bulbus  nach  aussen  und  unten  gedreht,  und  das  Auge 
bewahrt  auch  beim  ruhigen  Gradaussehen  diese  veränderte  Stellung. 
Auch  zeigt  sich  eine  leichte  Prominenz  des  Bulbus  (durch  das  Ue- 
bergewicht  des  Trochlearis).  Doppelbilder  erscheinen  im  grösseren 
Theile  des  Gesichtsfeldes;  nur  nach  aussen  und  aussen  unten 
wird  einfach  gesellten.  Die  Bilder  sind  gekreuzt,  dabei  vertical  ver- 
schoben (das  kranke  über  dem  gesuüdtii,  zugi^ich  nach  oben  hin 
convergirend  und  mit  seinem  oberen  Ende  dtm  Antlitz  genähert); 
die  Lateraidistanz  wachst  nach  der  gesunden  Seite  hin,  die  Höhen- 
distanz bei  Erhebung  des  Objects,  die  Schiefheit  der  Bilder  erreicht 
wiederum  beim  Sehen  nach  oben  aussen  ihr  Maximum.  —  Die 
subjectiven  Erscheinungen  des  Schwankens  der  erbUckten  GegenstSnde, 
das  Schwindelgefühl  sind  bei  den  combinirten  Lähmungen  besonders 
hochgradig,  und  die  Kranken  sind  daher  auch  besonders  geneigt»  das 
Bild  des  gelähmten  Auges  gänzlich  zu  unterdrücken. 

$.  264.  2)  Lfthmung  desLevator  palpebrae  superioris. 
Diese  als  „Ptosis  paralytica*'  bezeichnete  Lfthmung  bewirkt 
schlaffes  Herabhfingen  des  oberen  lides,  wodurch  die  Lidspalte  ge^ 
sddossen  erhalten  wird.  Kranke,  deren  Levator  gelfihmt  ist,  ver- 
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mögen  oft  dennoch  die  Lidspalfte  -willkürlich  bis  zu  einem  gewiesen 
Grade  (etwa  2—3  Linien)  zn  Ofiben.  Dies  rührt  Jedodi  nicht,  ww 

Rnete  nnd  Arlt  annehmen,  von  der  willkürlich  herbeigefurten  Er- 
schlartung  des  Orbicularmuskels  her;  deim  eiuo  solche,  dunh  Willeus- 
iatentiüu  herbeigeführto  Muskelerschiaft'uQg  ist  physiologisch  fa^t  un- 
denkbar. Wenn  man  sieht,  mit  welcher  Anstrengung  Kraiike,  dereu 
Levator  gelähmt  ist.  znm  Behufe  des  besseren  Sehens  die  Stirn  ruu- 
zeln,  die  Hant  iu  der  Ge^^end  der  glabelbi  in  Falten  legeu  u  ^.  w., 
so  überzeugt  man  sich  unseliwer,  duss  sie  die  fehlende  Wirkung  des 
AugenUdhebens  dnrcli  energische  Action  des  Frontalis  nnd  Cormga- 
tor  supercilii,  wobei  das  obere  Lid  mechanisch  mit  emporgerisien 
wird,  theilweise  ersetzen.  (Häufig  nehmen  solche  Kranke  «och  xnr 
Hehnng  des  oberen  Augenlides  den  Finger  zu  Hilfe. 

3)  Lfthmnng  des  Spfaincter  iridis.  Lftfamimg  der  toid 
Oenlomotorins  versorgten  Cirenlarfoseni  der  Iris  fAhrt  zn  andanen- 
der  PnpiUenerweitonmg  (Mydriasis  paralytiea}.  Die  Erweiterang  ist 
auch  bei  vollständiger  Ocnlomotorinstthmnng  mir  eine  mittlere 
(ca.  2^"');  sie  wird  durch  Atropin-üistlllatioDen  noeh  bis  an  ihrem 
Haximnm  gesteigert,  nnd  ebenso  bewirkt  Galabitk'  —  obwohl  lang- 
samer als  gewObniich  —  Verengerung:  Vorgänge,  die  bekanntlich 
im  physiologischen  Experiment  (bei  alleiniger  Oeuloniotorius-Durch- 
schneidung)  ihr  allseitiges  Analogon  ündeu.  Die  Keactiou  auf  Licbt- 
reiz  ist  bei  nnr  paretischen  Zuständen  noch  vurhauden,  obwohl  in 
der  KeL':el  träger  als  auf  dem  gesunden  Ance:  bei  völliger  Paralyse 
dagegen  erloschen.  Die  Kranken  seilen  daher  undeutlicher  wegen 
der  auf  der  Netzhaut  entworfenen  Z»n*8treuung8kreise,  nnd  werdoi 
dnrch  heiles  Licht  leichter  geblendet. 

4)  L&hmung  des  Accomodationsmnskels.  Nicht  selten 
kommen  bei  Oculomotoriuslähmnngen,  ohne  anderweitige  Compiica- 
tionen,  mehr  oder  minder  hochgradige  Aeeonunodationsbesehränknngen 
oder  selbst  Aceommodationslfthmnng  vor.  In  der  Regel  ist  nur  dm 
Hinansrtlcken  des  Nahepnnktos  anf  8,  10"  n.  s.  w.  vorhanden.  Biese 
Znst&nde  hüngen  nicht»  wie  namentlich  Arlt^  an  erweiseit  sockte, 
mit  der  gleichzeitigen  LShmnng  der  äusseren  Ani^enmiiskeln  zoBam- 
meu,  denn  sie  können  anch  bei  vOUiger  Lähmnng  der  letzteren  ganz 
fehlen;  ebenso  sind  dieselben  andt  nnabhängig  von  der  Mjdriasis. 
welche  allerdings  an  sich  Accommodationsbescbränkuug  venusaoht 
Es  kommt  vielmehr  die  lunervatlousstörung  dss  M.  ciliaris  dabei  in 


*)  Krankbeileu  des  Auges,  löO^  BauU  III. 
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Bet»dit>  dessen  Motoreu  aus  dem  ganglion  ciliare  und  indirect  ans 
dam  Ocnlomotonns  herstammen.  Die  direete  Beeiotliissang  dea  Ac- 
eonmodaÜonBaetea  durch  den  N.  ocniomotorins  hat  neuerdings  Traut- 
Vetter  durch  Thiervemche  (Meesuig  der  Sa n so n* sehen  Spiegel- 
bilder; Verktomemng,  resp.  Verschiebung  des  Reflexbfldes  der  vor- 
deren Ltnseniliche  nach  Ocdomotorinsreizang)  bei  Tauben  nnd  Hfih- 
nem  experimentell  erwiesen.  Bei  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen 
hatte  dagegen  die  Oculomotoriusreizung  keinen  Effect,  und  scheinen 
diese  Thiere  überhaupt  eine  nachweisbare  Accommodation  nicht  zu 
besitzen. 

Mit  der  Aoenmniodation  scheint  zuweilen  auch  die  Sehschärfe 
bei  Oculomdtoriusläbniungen  eine  (zeitweise)  Veränderung  zu  erfahren. 
Die  Kranken  sehen  Objecte  innerhalb  der  deutlichen  Sehweite,  klei- 
ner, uutl  entfernte  Objecte  minder  deutlich,  als  mit  dem  gesunden 
Auge.  Arlt  erlaubt  dieses  Phflnnme!!  auf  die  geringere  Spannung 
der  Netzhaut  (in  Folge  der  aufgehobenen  Aetion  d»^s  MuskeUippara- 
tes)  zurückführen  zu  können.  Wahrscheinlicher  handelt  es  sich  aber 
bei  dem  ersteren  Phänomen  um  subjective  Täuschungen  in  der  Be- 
urtheilung;  die  Erankea  ni rissen,  um  fQr  die  Nähe  zu  accommodiren, 
stftrkera  Willensimpulse  auf  den  Accommodationsapparat  einwirken 
laasen;  nnd  da  wir  gewöhnt  sind,  grossere  in  der  N&he  befindliche 
Gegenstfinde  mit  geringer  Accommodationsanstrengung  zu  erreichen, 
so  erseheinen  ihnen  die  gesehenen  Objecte  deswegen  kleiner.  Bei 
Lähmung  oder  Insufficienz  der  recti  intemi  kann  sich  Überdies  con- 
secutive  Myopie  und  Staphybma  posticum  entwickeln.*)  Die  meist  in- 
eompleten  und  transitorischen  Aecommodationsbeschrftnkungen,  welche 
im  Gefolge  vonZahnafTectionen  vorkonmien,  scheinen,  wieH.  Schmidt**) 
dargethan  hat,  nicht  auf  einer  Oculomotoriuslähmung,  sondern  auf 
intraoculärer  Drucksteigeruug  von  den  vasomotorischen  Augeuuerveti 
aas  zu  beruhen. 

§.  255.  Sppcielle  Symptomatologie  und  Verlaut  der 
einzelnen  liüti  m  un  ^  sfor  rneu.  Klu  irniatiHche  Lähmungen  befallen 
am  häufignteu  den  Levator  palp.  sup.  allein,  seltener  auch  die  übri- 
gen vom  Ocolofflotorius  inuervirten  Moskebi.  Nocii  viel  seltener  sind 


*)  Tgl.  Qiraad-Teulon,  anaales  d  oculist.  (9.  ser.  G)  p.  2G1,  Nov.  uuU 
Dec.  1866. 

^)  Uciber  A«eo«mo^tionib6ieiviakuag«i  bei  Zthutoideiit  Archl?  f.  Opbtalmo« 
logit,  XIT.  I.  p.  108. 
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bilaterale  Ocnlomotoriuslähraungen,  oder  combioirte  Lähmangen  des 
OculomotoriuB  und  anderer  Angennerren,  wobei  es  sich  dann  nm  ein 
rasch  entstandenes  rheumatisches  Knochenleideo  an  üer  Basis  cranii 
zu  handeln  scheint  (vgl.  eombinirtS  Augennervenlfihmung).  Die  rb€it> 
matischen,  wie  überhaupt  die  peripherischen  Oeolomotoriaslähmimgeii 
werden  keineswegs  leicht  spontan  rückgängig,  sind  Yielmefar  oft  sehr 
bartnftefcig;  dies  gilt  sowohl  von  der  Ptosis,  als  den  Lftlummgeii  der 
äusseren  Angeninnskeln,  bei  weldien  namentUdL  die  Diplopie  hinfig 
fortdauert,  während  die  absolnte  Beweglichkeit  sieh  albnälig  wieder 
etwas  verbessert.  Diese  Lähmungen  sind,  wie  die  rhenmatiBdien 
Faciallähmnngen,  oft  von  heftigen  Schmerzempfindnngen  (im  Auge 
oder  innerhalb  des  Kopfes)  begleitet. 

Die  durch  OrbitalaiTectionen  bedingten  Lähmungen  betreffen  bald 
den  Bamus  »up.  (Levator  palp.  und  Rectus  sup.),  bald  den  ramns 
iof.  allein,  bald  beide  Aeste  des  N.  ocnlomotorins.  In  der  Regel 
werden  auch  noch  andere  in  der  Orbita  verlaufende  Nervenstämme 
(ausser  den  motorischen  der  Opticus  und  ramus  I.  N.  trigemini)  aus 
gleicher  Veraülassuüg  betroffen. 

Bei  den  syphilitischen  Lähmungen  ist  wiederum  der  Levator 
palp.  sup.  Lieblingsobject ,  so  dass  Sandras  geradezu  behauptet, 
man  könne  ans  der  Ptosis  allein  einen  berechtigten  Sehluss  auf  sy- 
philitibclic  Kachexie  machen!  Ausserden  kommen  aber  auch  partielle 
und  totale  Oculomotoriuslähmung,  sowie  bilaterale  und  combinirte 
Augennerveulähmung  im  Gefolge  von  Syphilis  vor.  —  Bei  den  diph- 
teritischen  Lähmungen,  die  meist  erst  nach  voraufgegangener  Gau- 
men- oder  Pharynxlähmung  zur  Erscheinung  kommen,  leidet  auffallend 
häufig  die  Accommodation,  meist  jedoch  nur  vorübergehend;  auch 
Mydriasis  kommt  oft  vor;  nfichstdem  besonders  Parese  des  Rectus 
internus.  Ein  spontanes  Yerschwinden  dieser  Lähmungen  (oft  schon 
in  wenigen  Tagen,  seltener  erst  nach  Wochen)  ist  im  AllgemeineD 
die  Regel 

Von  den  intracranielien  Oculomotoriuslähmnngen  sind  die 
basilaren  selten  auf  den  genannten  Nerven  beschränkt  und  unila- 
teral; dies  Ist  relativ  am  häufigsten  der  Fall  bei  klehien,  ziemlich 
unveränderlichen  Gesdiwfilsten,  welche  gerade  dem  Stamm  des  Ocn- 
lomotorins anfliegen,  z.  fi.  IneuiysmMi  ^n  Aesten  der  Art  Ibasae 
Sylvii  und  kleinen  Exostosen  an  der  baais  eranü.  In  der  KehrzaU 
der  Fälle  sind  noch  Lähmungssymptome  anderer,  namentlich  benach- 
barter Hinmerven  auf  derselben  oder  auf  beiden  Seiten,  und  ander- 
wcitiije  Störungen  der  Himluactionen  vorhanden.  Complete  Uiplegie 
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des  N.  ocnlomotoriaB  ist  bei  BasaUeiden  nicht  selten.  Andererseits 
können  auch  einzelne  Muskelzweige  (z.  B.  der  für  den  rectus  sup. 

allein  oder  der  gemeinschaftliche  Ast  für  levator  palp.  und  rectus 
sup.)  isolirt  getrofteu  werden.  Bei  langsam  wachsenden  Tumoren 
an  der  Baais  cranii  entwickelt  sich  die  Lähmung  oft  successiv  in 
allen  vom  Oeulomotorius  der  einen  Seite  abhängigen  Muskeln  und 
greift  dann  auf  den  anderen  0  uloniotorius  oder  auf  benachbarte 
Hirnnerven  über.  In  einem  Falle,  wo  zuerst  Parese  des  Lfvator 
palp.,  rectus  inf.  und  int  rechts,  dann  des  rectus  int.  und  alimälig 
völlige  Oculomotoriuslähnmng  linkerseits  auftraten,  konnte  v.Graefe*) 
nichts  als  eine  leicht  spongiöse  Beschaifeuheit  der  Knochenoberflächen 
in  beiden  sulci  carotici  als  wahrscheinliches  Entstchaogsmomeut 
nachweisen. 

Bei  den  cerebralen  Lähmungen  besteht  wieder  sehr  oft  Ptosis 
allein;  oft  auch  isolirte  Lähmung  anderer  Muskeln  (z.  B.  rectus  int. 
und  inf.)  oder  isolirte  Mydriasis  paraljrtica.  Diese  L&hmungen  können 
als  Begkiterinnen  und  anscheinend  als  Prodrome  bei  chronischen 
Himerkrankmigen  (Tumoren,  Erweichungen,  Hydrocephalns  u.  s.  w.) 
vorkommen;  oft  geben  ihnen  indessen  excentrische  Sensationen,  zu- 
weilen auch  SmnesstCrimgen,  Schwindel  und  dergL  voraus,  die  aber 
nicht  selten  llbersehen  oder  kaum  beachtet  werden,  und  erst  durch 
einen  pldtzllch  hinzutretenden  Strabismus,  Diplopie  u.  s.  w.  an  Be- 
deutung gewinnen.  In  anderen  Flllen  kommt  Oculomotortnslfthmung 
in  Verbindung  mit  anderweitigen  Paralysen  und  mit  Hemiplegien 
plötzlich  in  Form  apoplectiseher  oder  apopleetlfonner  Insulte  zu 
Stande. 

Die  Oculomotoriuslähmungen  cerebralen  Ursprungs  sind  fhst  im- 
mer gekreuzt,  d.  h.  sie  miuufestiren  sicli  auf  der  dem  Krankeits- 
heerde  gegenüberliegenden  Seite.  Dies  ist  sowohl  bei  den  im  Gehirn- 
stamme  als  bei  den  noch  weiter  centralwärts  bedingten  Luhtnuiigeii 
der  Fall,  und  bleibt  einstweilen  um  so  räthselhafter,  als  uns  bisher 
ein^^  Kreuzung  der  Ociiloinr»tonusfasern  weder  von  den  Kernen  aus, 
noch  an  irgend  cIik  i  ;uh1(  rrn  Stelle  anatomisch  bekannt  ist. 

Die  Oculoraotormsialnnungen,  welche  vom  Pedunculus  wrebri  ans 
entstehen,  sind  gewöhnlich  auch  mit  gekreuzten  Facial-  und  Extre- 
mitätenlähmungen  verbunden.  Bei  Ponsaffectionen  kann  dagegen  au(  h 
der  Facialis  derselben  Seite  (ungekreuzt)  paralysirt  sein.  —  Bei  den 


BMMrkoBgiii  fibw  dopp«lMitige  AagtnmiiBkellihiiinngeB  MIanh  Urspffimga, 
Aicfair  f.  Oplitaln.  XII.  8.  AUh.  1867. 
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gewöhnlichen  apoplectiscben  Hetniplegien  besteht  ein,  namentlich  von 
neueren  französischen  und  englischen  Beobaditera  [Prevost,*)  Key- 
noIdB,  Hnmphry,  Jackson,  Broadbeat,  Glarke**)]  herrorge- 
hobenes  Symptom  in  der  seitlichen  Ablenkong  der  Augen,  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  beide  Angen  starr,  nach  der  nichtgeUhmten,  zu- 
weilen auch  nach  der  geUhmten  Seite  gerichtet  suuL  Dieses  Phä- 
nomen tritt  unmittelbar  oder  bald  nach  dem  hemiplegischen  Insult 
on,  und  ist  meist  nnr  vorübergehend.  In  einem  Falle  von  Hnm- 
phry, wo  bei  Imksseitiger  Lfthmung  die  Augen  starr  nach  rechts 
geriditet  waren,  wurde  ein  Blnteigoss  un  yorderen  Theile  des  rech« 
ten  Corpns  striatnm  gefonden.  Es  ist  sehr  wahrscheinlidi,  dass  es 
sich  hierbei  nicht,  wie  die  meisten  Beobachter  annahmen,  um  par- 
tielle Muskellähmung,  sondern  um  eine  —  vielleicht  durch  das  vor- 
dere Vierhügelpaar  vermittelte  —  Reizerscheiimng  handelt,  da  iia<  h 
Versuchen  von  Adaraick  der  linke  vordere  Uügel  die  Seilenbewe- 
gungen  nai  ii  recht^i,  der  rechte  die  Seitenbewegungen  nach  links  ver- 
mittelt. Für  diese  Auffassung  spricht  auch  der  Umstand,  dass  mau 
bei  einseitigen  epileptiformpii  AnfäUeu  ein  ganz  analoges  Verdrehen 
der  Augen  nacli  der  Seit*  der  Con^ilsionen  beobachtet. 

Bei  den  mit  Tabes  ciü}ieri;olieü(l(Mi  U('alraniitüruislaliniung('n  i)e- 
steht  meist  mehr  oder  minder  iioehgradige  Parese  einzelner  Muskeln, 
bald  uni-,  bald  bilateral,  und  im  letzteren  Falle  bald  ajinmetrisch, 
bald  unsymmetrisch.  Defect  der  absoluten  Beweglichkeit  und  Di- 
plopie sind  hier  oft,  wenigstens  zeitweise,  relativ  erheblich,  ohne  dass 
auffälliger  Strabismus  vorhanden  ist ;  übrigen?  können  auch  diese,  oft 
schon  in  den  Anfangsstadien  der  Tabes  bemerkbaren  Symptome  sich 
Im  weiteren  Verlaufe  bessern  oder  spontan  wieder  verschwinden.  Am 
h&ufigsten  wird  der  rect.  int  mit  oder  ohne  den  inf.,  seltener  der 
sup.,  fast  niemals  der  levator  palp.  sup.  beiUten.  Oft  ist  auch  My- 
driasis vorhanden;  in  anderen  Ftilen  ist  die  Püpille  normal  oder  so- 
gar (dnrch  herabgesetzten  Einfluss  des  Centmm  cifiospinale?)  aof 
der  gelähmten  Seite  gleichzeitig  verengert,  oder  es  kann  Mydriasis 
auf  dem  einen,  mtd  Myosis  auf  dem  anderen  Auge  bei  bilateraler 
MnskelhUmrang  bestehen. 

$.  256.  Ffir  die  Diagnose  der  OcnlomotorlnsUhmungen  an 
sich  mid  die  Untersi^^dong  der  im  concreten  Falle  affieirien  Mus- 
keln sind  in  der  Symptomatologie  die  nOthigen  Anhaltspunkte  ent- 


*)  Union  medicaJe  1866.  04. 

Laaett  1866.  1.  No.  11.  12,  16,  18,  20. 
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wickelt.  Namentlif  h  können  für  die  Lähmungen  der  ftussereu  Augen- 
moflkeln  Verwechselungen  mit  einfacher  InsufGcienz  in  Folge  von 
eoncomitirendem  Schielen,  primärer  Contractur  der  Antagonisten, 
mechanischen  Behinderongen  der  Mnskelthätigkeit^  d^manuBchen  Ab- 
lenkungen bei  BeInctionB-  nnd  AcconuDodationBBtOnmgea  o.  s.  w.  in 
Betradit  kommen,  vekben  nnr  durch  genaue  Prfiliing  der  Diplopie 
nnd  überdies  durch  allseitige  fonctionelie  Untersachnng  des  Seh* 
apparates  mit  Sicherheit  vorgebeugt  wird. 

Yen  prognostischer  nnd  therapenthischer  Wichtigkeit  ist  besoa 
den  die  Bestmmnmg  der  Ursache  nnd  des  Sitzes  der  Lfthmnng 
welche  jedoch  mit  vielfachen  Schwierigkeiten  verbunden  sein  kann. 
Das  bei  anderen  Lähmungen  so  werthvolle  Hülfsmittei  der  electri- 
schen  l<lx|)lüration  fehlt  in  Bezug  auf  die  äusseren  Augenmuäkeln 
insofern,  als  es  nicht  rathsam  ist,  electrischo  Ströme  zur  Hervor- 
rufung sichtbarer  Contraetioneu  derselben  zu  benutzen.  Dagegen 
kann  das  electrische  Verbnlten  der  Iris  eine  Untersuchung  ge- 
statten. In  einem,  von  Wilhelm*)  mitgetheilteu  Falle  syphilitischer 
Oculomotoriuslähmung  soll  der  Sphincter  pupillae  anfangs  keine  Keac- 
tion  auf  faradische,  wohl  aber  auf  galvanische  Ströme  gezeigt  haben, 
während  die  faradische  Erregbarkeit  im  Verlaufe  der  Heilung  sich 
wiederherstellte.  Einige,  doch  sehr  schwankende  AnhaLtsponkte  ge> 
wShrt  der  Um£ui§  der  Lfthmnng.  Isolirte  Lfthmnng  des  ganzen  Ba- 
miis  snp.  (Levator  palp.  nnd  rectns  snp.)  oder  des  ganzen  Ramus 
inf.  (Reetns  int,  inf.  nnd  Obliqnns  inf.  nebst  Hydiiasis)  auf  «ner 
Seite/ spricht  im  Allgemeinen  für  einen  orbitalen  —  totale  Oenlomo- 
torinslfthmnng  anf  einer  oder  anf  beiden  Seiten  für  einen  basalen 
Ursprung;  doch  sind  in  beider  Beziehung  Ausnahmen  nieht  selten. 
Ptosis  allein  kann  bei  dem  mannichfaltigsten  Sitze  der  Erlu'ankung 
vorkommen;  ebenso  isolirte  Lähmung  eines  oder  mehrerer  von  den 
äusseren  Augenmuskeln,  und  isolirte  Mydriasis.  Die  sichersten  Auf- 
8chlnsj*e  werden  durch  die  Complieationen  geliefert.  Die  Betheiliguog 
anderer  m  der  Orbita  verlaufender  Nervenstämme  ist  ffir  Orbitallei- 
den —  die  AoHbreitung  auf  benachbarte  Hirnnerven  derselben  (»der 
gegenüberUegenden  Seite  für  Basalaftectionen  —  die  Verbinduiiü,  mit 
Facial-  und  Extremitätenl&hmungen  für  Procease  im  Pens  und  Ge- 
birnscbenkel  besonders  charateristisch. 

§.  257.  Die  Prognose  der  rheumatischen  Oculomotoriusläb- 
nmngen  ist  in  frischen  FWen  und  bei  sofort  eingeleiteter  geeigneter 


*)  Uagur.  BMd.  cbtmig.  Pnn»  1869,  Mo.  6. 

8l» 
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Boliandlung  fast  absolnt  güostig;  in  veralteten  Fällen  ist  dagegen 
ni(  lit  mit  Sicherheit  auf  Heilung  zn  rechnen.  Bei  den  durch  Orbital- 
affectionen  und  VerletiODgen  entstandenen  Oi  ulomotoriuslähmnngen 
richtet  sich  die  Prognose  nach  der  Natur  der  Ursache;  ist  letztere 
zu  beseitigen,  oder  hat  (m  tranmatischen  F&Uen)  nnr  eine  leichte 
Quetschung  durch  Bluteztravasat  u.  s.  w.  stattgefunden,  so  ist  die 
Prognose  meist  gut  —  anderenftlls  dagegen  ungünstig. 

Die  syphilitischen  Lfihnrangen  werden  unter  geeigneter  Behand- 
lung mdstens  geheilt;  die  diphteritisehen  Terlieren  sich  auch  ohne 
Behandlung  häufig  spontan.  Misslich  ist  dagegen  im  Aligemeinen  die 
Prognose  der  von  anderweitigen  Ursachen  abhängigen  basalen  und 
cerebralen  LähmuugszusUiude;  nur  bei  den  mit  apoplectischer  Hemi- 
plegie oder  Tabes  einhergehenden  Angenmnskellähmungen  wird,  ^ie 
schon  erwähnt,  oft  spontan*  s  Wiederverschwmden  beobachtet.  Die 
prodromalen  und  eomitirendt  n  Lähmungen  bei  chronischen  Himer- 
krankungen  können  zwar  ebenfalls  schwinden,  recidiviren  aber  eben 
so  leicht  oder  lassen  ein  Ueberspringen  auf  andere  Aagenmuakefai 
befürchten. 

§.  258.  Therapie.  —  Die  rheumatischen  Oculomotoriusläb- 
mungen  werden  durch  die  sogenannten  antirheumatifichen,  wie  auch 
durch  antiphlogistisefae  und  diaphoretische  Mittel  wohl  selten  ge- 
bessert. Das  sicherste  und  namentlich  in  frischen  FSllen  unbedingten 
Erfolg  Yerheissende  HeflTerfahren  ist,  wie  bei  den  rheumatischen 
FacialUhmungen,  die  Anwendung  der  Electricitftt  Die  Gnmdz&ge 
filr  die  enteprechende  Localisation  der  letzteren  bei  Augenmuskel- 
lähmungen  sind  durch  ^e  trefflichen  Arbeiten  tou  Duchenne*), 
Schulz*^,  Benedikt***),  Szokalskif)  und  Anderen  festgestellt 
worden.  Ich  muss  bezüglich  der  nähereu  teclmif^chen  Angaben  auf 
die  Specialwerke  verweisen,  und  bemerke  hier  nur,  dass  die  zur 
Verwendung  kdrnmenden  Ströme,  seien  es  intenuittirende  oder  con- 
tinuirliche,  nur  schwach  sein  dürfen  und  die  Electr  wli  ti  in  der 
Regel  auf  die  geschlossenen  Augonlider  oberhalb  der  Inser- 
tionsstcllen  der  zu  erregenden  Muskeln  aufgesetzt  werden,   leb  be- 


*)  Electrisation  localisee,  2.  Aufl.  p.  Cfr4. 

**)  Ueber  Anwendung  der  Electiicit&i  bei  Panljrse  der  Ai|g«Dmatkelii»  Wieoir 

med.  Wochenschrift  1862,  No.  16. 

***)  Electrotherapeutische  und  physiologische  Studien  über  AugenmuskelläiMiiiiii- 
gen,  Archiv  f.  Ophtalmologie,  X.  1864.  p.  97.  *—  Electrotherapie  p.  289. 

t)  Eleetfiedi-gyiniiaetieclM  Behandlung  der  Augenmoskel-Pareseu»  Monataschr. 
f.  AngubeUk.  m.  p.  2S6.  Juli  1865. 
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diene  mich  voTzngsweise  des  constanteA  Stroms  bei  Angenmos* 
kellihimingwi,  and  zwar  labiler  Ströme  voii  durchsdmittUdi  8  ^  13 
Elem.,  nftthigeuMs  mit  Bheostai  Die  AppUcation  gesdiielit  am 
hänfigsten  in  der  von  Benedikt  angegebenen  Weise,  indem  der 
2nkpol  bei  Lilmraiigen  des  Reetos  snp.  gegen  den  oberen,  bei  Lfih- 
mtmgen  des  Reetos  inf.  gegen  den  unteren  Orbitalrand,  bei  Läh- 
mungen des  Rectns  int.  nnd  Obliquus  inf.  am  Lancren  Augenwinkel 
in  der  Nähe  de^  Lig.  p;ilp.,  bei  paralytischer  Ptosis  auf  das  obere 
Lid  von  aussen  angedrückt  oder  streichend  bewegt  wird.  Mit  dem 
Rupferpol  wird  auf  der  Stirn  oder  im  Nacken  geschlossen.  Bene- 
dikt glaubt,  dass  es  sich  bei  diesen  Verfuhren  um  (jalvanische  Re- 
flexreizungen der  Augenmuskeln  von  einzelnen  Trigeniinusästeii  aus 
bandle.  Uebrigens  habe  ich  auch  die  directe  epibulbäre  Appli- 
cation, sowohl  mit  schwachen  faradischen  als  mit  schwachen  galva- 
nischen Strömen  (2 — 3  Eiern.)  ziemlieh  häufig  und  ohne  jeden  Nach- 
theil vorgenommen,  indem  ich  einen  geknöpften  katheterförmigen 
Blieophor  gegen  die  den  Mnskelinsertionen  entsprechenden  Stellen 
der  Sdera  1—2  Minnten  lang  andrfickte.  Der  Erfolg  giebt  sich  bei 
einer  wie  bei  der  anderen  Applicationsweise  meist  dnrch  eine  vor- 
übergebende  Steigenmg  der  absolnten  Bewegtidtkeit  nnd  dnrch  Be- 
sdnftnknng*  des  O^ietes  der  Doppelbilder  momentan  zn  eikennen. 

Znr  localen  Erregung  des  Sphincter  iridis  empfthl  Dnchenne 
die  Faradisation  mittelst  Applicati(m  eines  oder  beider  Rheopboren 
auf  die  Sclerotica,  in  i  iiik  t  Entfernung  vom  Cornealrande.  Diese 
Verfahren  rufen  allerdings  oft  schon  bei  schwachen  Inductionsströmen 
intensive  Pupiileiiverengerung  hervor,  sind  aber  sehr  schmerzhaft  und 
überdies  nicht  ungefährlich.  Besser  bedient  man  sich  auch  hier  des 
Constanten  Stromes,  wobei  (nach  Benedikt)  der  ivupferpol  auf  das 
geschlossene  Lid  aufgesetzt  und  mit  dem  Zinkpol  rings  um  das  Ancrc 
gestrichen  wird.  Auch  die  gleichzeitige  Galvanisation  des  S}Tnpa- 
thicns  Ist  nach  Benedikt  bei  MjdnasiB  oft  von  edatantem  Er- 
folge. — 

Die  dnreh  OrbitalafTectionen  und  Tranmcn  bedingten  Ocnlomo- 
toriosUhmongen  effordem  eine  den  Cansalindicationen  entsprechende 
Behandlnng;  sjphilitisehe  Lfthmongen  die  Darreichnng  Ton  Hercn- 
rialien  oder  JodkaJiwn.  Ansserdem  verdient  jedoch  sowohl  bd  diesen 
wie  noch  Im  den  cerebralen  Ocalomotorinslfthmnngep  die  Örtliche^ 
symptomatische  Anwendung  der  Electridt&t  das  meiste  Yertianen. 
Bei  den  intracranieU  bedingten  Augenmnskellllhmnngen  wuxl  andi 
die  centrale  Galvanisation  (durch  den  Kopf,  oder  am  SympatMens) 
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empf oUen,  wOYoa  ich  jedoch  bisher  keine  evidenten  Erfolge  gesehen 
habe. 

Neben  der  Blectridtät  ist  die  Anwendung  emer  methodischen 
locaüflirten  Gymnastik  Ar  die  LlhmuDgen  des  Levator  palp.  sap. 
nnd  der  iosseren  Angenmnskehi  nicht  m  vemachlftssigen.  Hit  be- 
sonderem Vortheil  kann  man  sich  dabei  der  Erecke'schen  Aagen- 
prismen  bedienen*).  Für  die  Mydriasis  paralytica  und  die  auf  Parese 
beruhende  Accommodationsbeschraokung  kann  die  örtliche  Anwen- 
dung des  Calabai  m  eiiizeinen  Fällen  wenigstens  vorübergehenden 
Nutzen  gewähren 

Ist  die  Function  der  paretischen  Muskeln  durch  secundäre  Con- 
tractnr  ihrer  AntaRr  nlslen  gehindert,  so  kann  die  Dorchsclmeidnng 
dieser  letzteren  eriorderlicii  werden. 


L&lmimig  des  troehlearia. 

§.  259.  Trochlearislähmungen  kommen  selten  auö  rlibumütischen 
Veranlassungen  vor,  häufiger  durch  orbitale  und  basilare  Processe, 
wobei  in  der  Mehrzahl  der  bekannt  gewordenen  FftUe  Syphilis  zu 
Grunde  zu  Hegen  schien.  Cerebrale  Trochlearisiähmnngen  finden  sich 
wonig  »Twahnt:  vielleicht  nur  weil  dieselben  öfters  übersehen,  oder 
neben  wichtigereu  Symptomen  ignorirt  werden. 

Die  Lähmung  des  einzigen  vom  Trochlearis  versorgten  Muskels, 
des  Obliquus  superior,  bewirkt  bei  isoiirtem  Vorkommen  folgende 
Sjfmptome:  Relativ  geringer  Defect  der  absoluten  Beweglichkeit  des 


Dit  Anwendmig  dar  fHmm  iMndit  bekansllioli  darauf»  dan  der  «is  Frisna 
dnrdMhiiigaMla  Strahl  nach  der  Baaia  dMsaibea  abgalenkt  «ird.  J«  nach  dar  Bb^ 

Setzung  des  Prisma  und  dtm  Brecbuugagrade  desselben  erfiihrt  also  das  Bild  eise 
Abweichung  nach  einer  anderen  Stelle  der  Netzhaut.   Man  bedient  sich  der  in 

Brillengestelle  gefassten  Prismen  bei  Muskel pares<'n ,  um  das  Bild  des  kranken 
Atige«  der  Macula  lutea  zu  nähern  und  die  Doppelbilder  möglichst  zu  heseitigen: 
es  muss  al&o  das  Prisma  mit  der  Baais  nach  der  Seite  des  paretiscben  Musitels  ein- 
giaatet  waidaiu 

**)  SrMga  davon  aahan  n.  A.  Lavrenoa  (Opfti  hoap.  rap.  IT.  1.  p.  189, 
1M8)  bal  liaiiBttiiaGhar  Mydiiaaia;  Worknaa  Obid.  p.  118),  Hirschler  CWiMar 
med.  Wochenschr.  XIIL  48,  1863),  Scbelske  (HonalaltL  f.  Augenheilk.  1.  p.  380, 
Ari^r  IST 3)  bai  apontaiiar  «dar  lait  allgeoMüiar  Oeolomatotfaiatthownig  emnpUciitar 
Mjdriaai«. 
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Buibos  aach  ont^n  aii^^ca,  (wobei  die  intacten  Rei.li  sup.  und  ext. 
vereint  eine  theüweise  Compeasimng  ttberneiiiiien\  BesrhrAnkang 
Gesichtsfeldes  na«^^h  inoen  anten,  lei»*btes  Ein-  and  Aufwirts^hieh^n 
bei  Senkung  der  M^jecte.  Diplopie  im  unteren  Oej^ieht^feMe :  üher- 
einander>teheiide  und  gleichnaiDige  D"ppelKiider,  zugleich  sohielVte- 
hend,  da.^  kranke  Bild  unter  dem  gesnnden  und  mit  seinem  unteren 
Eiode  von  dem  Antlitz  entfernter,  liao  nach  oben  hin  convergiread. 
Der  Höhen« bwfd  der  Doppelbilder  nimmt  nach  der  Seile  des  ge- 
noideii  Ansee  nach  der  kraakeo  Seile  dagegen  ab;  umgekehrt 
vflfhiH  es  ach  mü  der  LatenMistanz  und  der  SduefateUiuig  der 
KUar. 

Zmlieh  dian/etariBtisdi  ist,  zumal  bei  dem  Mangel  anderveitiger 
objecüver  SjaipUme»  die  Kopflnltong  der  Krankea.  Anbngs  tngeii 
de  dm  Kopf  Baeh  toib  gmlgt,  um  die  Objecto  in  den  oberoi  Thnl 
des  Geeiefatafieldee  an  bringen;  sp&ler  drehen  eie  den  Kopf  zugleich 
nm  die  Terticale  Axe  (nach  der  gesonden  Seite),  namentlich  bei  be- 
reits ansgebildeter  Secnndärcontractnr  des  Obliquus  inferior,  nm  die 
Objec'te  auch  in  der  mit  dem  kranken  Auge  gleichnamigen  Seiten- 
hälfte  des  Gesichtsfeldes  zu  sehen,  weil  sie  sieh  hier  im  Einfat'hf*ehen 
am  sichersten  tulil- n.  —  We?!entliche  Störungen  der  Accommodatiou 
und  des  Sehvermögens  kommen  bei  i&olirter  Trodüearislfihmnng 
nicht  vor. 

Für  Diagnose,  Prognose  nnd  Therapie  gelten  dieselben 
Gesichtspunkte,  wie  bei  den  OcnlomotorinalAhmnngen.  Die  locale 
Faradisidaon  oder  GalyaniBation  des  Obliqnns  snp.  wird  durch  An- 
drücken derElecirode  gegen  die  Spina  oder  Fovea  trochlearis,  leap. 
dnreh  Streichen  mit  der  negsÜTen  Eiectrode  lAngs  dee  inneron 
Avgenwhikele  Terrichtet 


I4lhm«ng  des  M.  abdneeng« 

§.  260.  Die  Aetiologie  der  peripherischen  Abducenslähmnn- 
gen  stimmt  im  Allgt- meinen  mit  der  der  peripheriBchen  Oculomoto- 
rinslfthmungen  übereiii.  Rhemnat Ische  Lähmungen  befallen  zuweilen 
den  Abducens  isolirt  ,  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Aiigemiei  ven 
oder  auch  mit  dem  Facialis.  Seitoner  sind  Abducensiahmungen  durch 
Orbitaiaffectionen  oder  Traumen  bedingt»  wobei  der  Zuaammenhang 
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oft  unklar  ist,  z.  B.  in  emem  Falle  yon  Leared*),  wo  nach  einem 
ScMage  gegen  das  linke  Scheitelbein  Paralyse  des  rechten  Abdncens 
nnd  Fadalis  an|getreten  sein  soll  ZiemUdi  h&ofig  entstehen  Abdn- 
censlähmongen ,  sowohl  ein-  als  doppelseitig,  unter  dem  Einflnsse 

von  Syphilis,  wobei  der  Krankheitsheerd,  wie  bei  syphilitischea  Ocu- 
lomotoriuslaiimuageü,  ia  verschiedenster  Höhe  der  Nervenbahn  gelegen 
sein  kann. 

Cerebrale  Ahduceaslähmiingen  kommen  beponders  bei  Pro<eh^t'n 
in  der  Nälie  des  4.  Ventrikels,  am  Boden  der  Kautengrube,  vor  (als 
Lähmungen  des  Abdnrenskcms) ,  woraus  sich  u.  A.  die  bei  Tabes 
and  bei  der  multiplen  Uirnnervenlähmung  beobachteten  Paralysen 
erklären.  Ausserdem  jedoch  können  Abducenslähmnngen  auch  bei 
Heerdaffectionen  in  entfernteren  Xheilen  (Grosshimhemisphären,  Ce*- 
rebellom),  wahrscheinlich  in  Folge  secnnd&rer  OircnlationsstGrangeii, 
nr  Erscheinimg  gelangen. 

Von  den  eigentlichen  Abducenslähmungen  zu  trennen  sind  jene  Zustande  re- 
lativer  Insufficienz  durch  ausschliessliche  Erschlaffung  des  Rectus  ext-,  welche,  wie 
zuerst  Beil  gezeigt  hat,  eine  der  häufig!«ten  Vcraalassangen  von  Strabismus  ennx. 
.darstellen.  Zur  Erklärung  dieser  Zustända  bat  man  t»icb  darauf  bezogen,  dass  dem 
Abdacens  ausser  den  motorischen  auch  sympathische  Fasern  beigemischt  sind,  die 
aal  dmn  Hali-Sjmpathiens  und  Pl«xiit  cmUkm  ttammta.  Kadi  DmrAaehntidBng 
des  Hals^STupattdeoi  wird,  wie  schon  Petll  gafonden  Ikat,  der  Bnlln»  nach  ionöi 
gesogen,  wonuis  man  geKblosiea  hat,  dass  mit  Baaaitigiuig  des  sympathischen  Bin- 
flusses  auch  die  motoriidie  Ftmetion  dea  Rectua  vmL  «ine  Veningening  erleide^ 

§.  261.  Isolirte  Lälimungen  des  Rectns  ext.  gewähren  folgende 
Erscheinungen:  der  Btübus  steht  beim  ruhigen  Gradaussehen  ent- 
weder in  der  lütte  der  Lidspalte,  oder  ist  bei  bereits  ausgebildeter 
Contractnr  des  Rectus  int.  nach  innen  verzogen.  Die  absolute  Be- 
weglichkeit ist  ansschliessUch  nach  der  Temporalseite  hin  mehr  oder 
weniger  besehr&nkt.  Die  Axe  des  gelähmten  Anges  sdiieest  nach 
ümen  vorbei,  es  entsteht  also  Stiabismns  eonvergens  nnd  Diplopie 
im  änsseren  Tefle  des  Gesichtsfeldes.  Die  Doppelbilder  sind  lateral 
nnd  gleichnamig  (also  das  linke  dem  Imken,  das  rechte  dem  rechten 
Ange  angehdrig);  ihre  Lateraldistanz  wächst  beim  Sehen  nach  der 
Seite  des  kranken  Auges  hin,  während  sie  nach  der  gesunden  Seite 
abnimmt  und  jenseits  der  Mittellinie  einfach  gesehen  wird  (falls  nicht 
durch  Secundärcontractur  des  Rectus  int.  das  Gebiet  des  Doppelt- 
sehens eine  Erweiterung  erfahren  hat).   Die  Patienten  wenden  den 

*)  Lancet,  6.  Marz  1869. 
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Kopf  um  die  verücalö  A\e  üaoii  der  kranken  Seite  liin,  um  die  Ob- 
jecte  mügiichst  auf  die  Seite  des  afficirten  Auges  zu  bringen. 

Leichte  Paresen  des  Abducens  kommen  besonders  dann  zur  Er- 
scheinong,  wenn  man  das  Auge  für  die  Kälip  Hccommodiren  lasst. 
So  wird  z.  B.  ein  vor  dem  Kranken  gradaus  liegender  entfernter 
fle^enstand  mit  beiden  Augen  richtig  fixirt,  während  bei  Annähe- 
rung desselben  auf  dem  erkrankten  Auge  pathologisi'lie  Coiivergenz 
eintritt.  Ebenso  wirken  Concavbrülen,  die  einen  höheren  ßrechzu- 
stand  des  Auges  herbeiführen;  nach  dem  Aufsetzen  derselben  sieht 
man  oft  bei  gleichbleibender  Stellmig  des  Objecto  die  pathologische 
AblenkoBg  eintreten  oder  eine  schon  vorhandene  zmiehmen. 

Die  eerebralen  Abdaoenslähmongen  sind  öfters  gekreuzt,  znwei' 
lea  dagegen  anch  anf  der  gleichnamigen  Seite»  wie  z.  B.  in  einem 
von  Arlt  beschriebenen  Falle  rechtseitiger  AbdacenslSlimimg,  wo  die 
Section  eme  toh  der  Med.  oblong.,  und  zwar  von  der  Gegend  des 
corpus  rbomboid.  und  olivare  dertrom  ausgebende,  fibrtVse  Geschwulst 
als  Ursache  nachwies.  Die  Ursache  dieses  dlfierenten  Verhaltens 
Ist  nodi  iinao4;eldfirt,  da  dne  Erenzongsstelle  der  Abdncensfasern 
bisher  nicht  nachgewiesen  ist  —  Wie  Oculomotorinslähmongen,  so. 
treten  anch  Abdncenalfihnningen  hftnfig  als  initiale  oder  scheinbar 
prodromale  Symptome  bei  chronischen  Himerkraniauigen  (namentlich 
GesdiwIÜsten)  anf,  Ich  selbst  kenne  einen  Fall,  in  welchem  ein 
24  Tage  vor  dem  Tode  auftretender  Strabismus  convergens  das  erste 
und  noch  längere  Zeit  einzige  Krankheits-Symptom  bildete,  und  die 
Seetion  eine  luberkelentwickelung  an  der  Ba^is  cerebelli  alb  Ursache 
nachwies. 

Diagnose,  Prognose  und  Therapie  verhalten  sich  analog 
den  entsprechenden  Formen  von  Oculomotoriuslähmung.  Die  locale 
Electrisation  des  Rectus  ext.  wird  durch  AiidnKken  oder  Streichen 
mit  dem  Zinkpoi  längs  des  äusseren  Aogenwinkels  vollzogen. 


T 


Combinirte  AngenlXlininig.  Fartschreitende  LUimung  der 

Augenmuskeln.   (Ophtalmoplegia  progreaslTa). 

§.  262.  Gleichzeitige  Lähmungen  mehrerer  Augennerven  auf 
derselben  oder  anf  bttden  Seiten  .sind  bereits  seit  längerer  Zeit  be- 
kannt; doch  ist  nenerdings  (besonders  durch  v.  Graefe)  anf  eine 
chaneterifltische  Form  dieser  combunrten  Angemiervenlähnrangen  aof- 
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merkBam  gemacht  worden,  die  man  als  forteehieiteiide  lilhmnng  der 
Aügenmiiskeln  beseiGluieii  nnd  mit  der  forteehreitendeii  Lilmiiing  der 
Znnge  imd  des  Gaumensegels  in  Parallele  stelien  kami. 

Die  Veranlassung  comUnirten  Angwinervenlfthmnng  sckeint 
zuweilen  eine  rhemna^he  zu  sein;  in  anderen  FSUen  scheint  die* 
selbe  auf  Syphilis  zu  beruhen;  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  lassen  sich 
bestimmte  ätiologisrhe  Momente  aicht  nachweisen.  Auch  über  Na- 
tur und  Sitz  der  veranlassenden  Läsion  ist  noch  wenig  bekannt; 
doch  lassen  die  Symptome  in  der  Regel  auf  einen  basilaren  oder 
Jedenfalls  intracraniellen  Kiankiieitsprocess  schliessen. 

§.  263.  Die  Symptome  der  combinirt^n  Augennervenlähmungen 
ergeben  sich  einfach  aus  der  »Snirimation  Hpf  von  den  befallenen  Ner- 
ven herrührenden  Einzellähraungen ,  welche  in  den  vnrausi^^elienden 
Abschnitten  besprochen  sind.  Ipt  <'omplete  Lähmung  aller  drei 
motorischen  Augennorvon  vorhanden  ,  so  «ieht  der  Bnlbns  ganz  im- 
bewegUch  nach  vorn  gerichtet  in  der  Mitte  der  Lidspalte,  von  dem 
herabgesunkenen  oberen  Augenlide  bedeckt.  Doppelbilder  zeigen 
sich  bei  unilateraler  Lähmung,  und  wenn  mit  dem  gelähmten  Auge 
überhaupt  gesehen  wird,  in  allen  Richtongen  des  Oepichtsfeldes.  Die 
Papille  ist  roässig  erweitert,  die  Acoommodation  für  die  Nähe  meist 
beschränkt  oder  aufgehoben  In  der  Regel  ist  ein  leichter  Exoph- 
talnms  vorhanden  (der  wahrscheinlich  durch  den  vom  Hal8-8jmpa> 
thicns  innerTirteo,  glatten  Orbitalmnskel  bedingt  ist). 

ZnweUen  sind  nicht  alle  Angennerreii  und  die  be&Ueoen  setbel 
nnr  partidl  oder  unvollstAndig  geUfamt  £»  können  die  vemohie- 
densten  Combinationen  Yorliegen,  so  dass  z.  B.  Oealomotorine  und 
Abdneens  zngleieh,  oder  Oddomotorins  nnd  TroeUearis  zof^eieh,  oder 
auf  der  einen  Seite  der  Troehlearis,  auf  der  anderen  der  Abdofiene 
allein  Graefe)  gelähmt  werden.  In  zwd  von  v.  Graefe*)  mit- 
getheüten  Fällen  traten  die  LähmongsersclieioiiBgen  am  Tage  mcb 
einer  starken  Erhitzung  mit  schndler  Abkfihlmig  än:  hi«r  jselgle 
sich  im  ersten  Falle  reehts  Tdlkommene  Ocnlomotorios-  und  Troch- 
learislähmung,  unvollkommene  Abducenslähmung,  so  dass  das  Auge 
bis  auf  eine  Auswärtsdrehung  von  1*"  völlig  immobil  war,  liüks 
vollkommene  Liihmnu^  des  Oculomotorius  mit  Ausnahme  des  Levator 
und  Lähmung  dos  Tiochlearis;  im  zweiten  beiderseitige  fast  volllvom- 
mene  Oculomotorinslähmung  mit  linksseitiger  Trochlearis-  und  Ab-  , 
ducenslähmung.   In  beiden  Fällen  war  Schmerz  beim  Anschlagen 

*)  AichiT  L  Ophtaln.  XiL  2.  AbtL  1967. 
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des  Scfaftdets  in  der  Biehtoog  der  Bans,  ohne  anderweitige  Him- 
symptome»  vorhanden. 

Die  eigentlich  progressiven  Formen  der  AngempnslLellähmnng 
entwickeln  sich  ganz  allm&lig  in  Zeit  von  Wochen  nnd  Monaten, 
znw^en  unter  laDcinirenden  Kopfeehmerzen,  Schwindel  nnd  Fieber- 
erscheinangen,  welche  Phänomene  bald  remittiren,  bald  fdeder  eiaeer- 
biren.  Oefters  werden  zuerst  alle  Muskeln  des  einen  Bnlbns  sncees- 
siv  bis  an  völliger  bunohilitit  und  dann  erst  der  andere  Bnlbns  be- 
fallen; oder  die  Lfihnmng  erreicht  in  einaelnen  Hnskeln  den  höchsten 
Grad,  wfthrend  sie  sieh  in  anderen  wieder  etwas  bessert.  Znweilen 
scheinen  auch  andere  Hirnerven  (motorische  Portion  des  Trigeminus, 
Facialis)  an  (ier  Lähmung  zu  parücipiieii;  eine  bestimmte  Tendenz 
zum  Fortschreiten  aui  andere,  basilar  benachbarte  Hirniierven  macht 
sich  jedoch  verhaltniasmässig  nur  selten  bemerkbar. 

§.  264.  Die  Prognose  der  combinirten  Angennervenlähiiiungm 
ist  zum  Theil  mit  den  entsprechenden  Formen  der  Einzelhihmung 
(rheumatische,  syphilitische  Augenmu^kf  Uahmungen  u.  s.  w.)  ifkmtisch. 
Was  speciell  die  progressive  Lähiuimg  der  Augenmuskeln  betriff, 
Bo  ist  die  Prognose  derselben  nax^h  den  bisher  vorliegenden  Erfahron- 
gen  im  Ganzen  nicht  ungünstig. 

Die  Behandlnng  ist  wesentlich  dieselbe,  wie  bei  den  Einzelläh- 
nmngen.  Die  £rffilhing  der  vorhandenen  Gausalindicationen  ist  fast 
nnr  bei  Syphilis  ansf&hrbar;  doch  ist  das  Hier  vorzngweise  wirk- 
same Jodkalinm  auch  immerhin  bei  anderen  Lähmnngsformen  (z.  B. 
beim  Verdacht  anf  basale  ihenmatische  Peiiostilis  oder  chnnüsche 
Meningitis}  an  versochen. 

Die  Anwendung  der  JBMncit&t  geschieht  anch  hier  theils  ört- 
lich anf  die  geUhmten  Mnakehi,  theUs  aoglttch  central  (Galvanisation 
dnieh  den  Kopf  oder  aa  den  Sympalfaici). 

Bd  diB  oboB  erwihnten  rbrntmillKlMii  L&hmungoi  beobacbtate  y.  Qra«f« 
unter  Antiphlogose,  Jodkalium,  Eleetridt&t  in  1—2  Monaten  Heilung.  Bei  der  pro- 
p-essiven  Ophtalmoplegie  kam  letztere  ebenfalls  zuweilen  in  Zeit  von  mehreren 
Monaten  vollständig  oder  mit  Zurnrk!a<?siing  geringer  Residuen  tM  Sxmuic. 

In  einem  von  Fleming*;  mitgethellten  Falle  Ton  completer  L&bmung  desOcu- 
lomotorius,  TrodilMiii  vnd  Abdacens  der  reckten  Seite  mndra  dwcb  JodkAUnm 
«ad  Chfafaan  toro-eitriaim  dte  LUunni^en  der  Inu^rtn  Mmlwla  voUailadlg  be- 
Mitlft,  «ibfud  daffgmi  MjdiiMte  und  AeaomwodatioDMtönmg  tunckblteben. 

«)  BrittA  ntd.  jonnial,  10»  Oet  1866. 
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Lähmung  der  motorischen  Fortion  des  N.  trigeminos. 

265.  Wegen  der  tiefen  nnd  veiborgenen  Lage  der  motori- 
schen TrigeminaeftBte  werden  dieselben  auf  ihrem  extracraniellea 
Verlaxife  weit  seltener  als  andere  Gesichtsnerven  paralysirt.  Die 
Veranlasnngen  der  motorischen  TrigeminnslShmimg  smd  gew^AnUch 
intracranielle  mid  zwar  entweder  basilare  oder  centrale.  Im  enteren 
Falle  geben  meist  comprimirende  Knochenwnchenmgen,  Geschw^ste 
oder  l^xUavasatc  zu  der  Lähmung  Gelegenlieit.  Häufiger  sind  noch 
centrale  Ursachen,  die  besonders  an  der  Ursprmigsstelle  der  motori- 
schen Trigeminnswurzel  (am  Boden  der  Rautengrube)  oder  im  Pens 
ihren  Sitz  haben.  Auch  die  bei  der  multiplen  Hirnnervenlähmuüg 
vorkomTiM  Ii  len  Puraiyöeu  der  Küumaskelu  gehen  wahrscheinlich  von 
dieser  Kegion  aus. 

§.  266.  Einseitige  Lälimung  der  motorischen  Trigenunusportion 
äussert  sich  durch  die  Cessation  der  £anbewegangen  auf  der  afiKcir« 
ten  Gesichtshälfte.  Der  M.  temporalis,  masseter,  die  beiden  ptery- 
goidei,  der  mylohyoides  nnd  (zum  Theil)  der  digastricns  sind  an  d^ 
Lfihmnng  betheiligt.  Lässt  man  die  Kranken  eine  £anbeweguig 
machen  nnd  legt  die  Finger  beiderseits  in  die  Gegend  des  Masseter 
oder  Temporalis  anf,  so  iBhlt  mau  aof  der  gesnnden  Seite  das 
Hartwefden  der  sich  contrahirendea  Mnskehi,  während  dieselben  anf  der 
gelJIhmten  Seite  vollkommen  schlaff  bleiben.  Die  Snmken  kanen  da^* 
her  anssddiesslich  mit  der  gesunden  Seite  nad  wSlzoi  den  Bisseii 
mittelst  der  Zunge  nach  dieser  Seite  hinüber.  Ist  mir  Ptoese  yor- 
banden,  so  vermögen  die  Kranken  nicht  kräftig  zu  beissen  und  die 
Kiefer  nicht  fest  auf  der  kranl^en  Seite  gegen  einander  zu  pressen.  — 
Zuweilen  werden  bei  der  Kaumuskellähmuug  wie  bei  inanchen 
Formen  von  Facialiähmung,  seciuidaie  Contractnren  nnd  Atrophie 
in  den  gelähmten  Muskeln  beohachtet.  In  den  sehr  seltonen  Fällen 
von  Diplegie  der  Kaumaskeln  sind  die  masticatorischen  J^wegungea 
auf  beiden  Seiten  geschwächt  oder  gänzlich  behüidert. 

Ueber  das  electrische  Veriialten  der  gelähmten  Muskeln  besitzen 
wir  keine  Untersuchongen;  ausser  der  Seltenheit  der  bezüglichen 
Lähmungen  ist  daran  auch  der  Umstand  Schold,  dass  die  motorischen 
Trigemionszweige  wegen  ihrer  tiefen  Lage  der  extramnscnliren 
Reiznng  gftnzlich  entgehen  nnd  auch  die  intramnscnULre  FaradisatioD 
oder  GalTsnisation  nnr  bei  einzehien  Mnsketai  (Temporalis,  Masseter) 
Torhanden  ist. 
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Die  basalen  KauTmi^lullahmiingen  sind  hftnfig  mit  Anästhesien 
im  Gebiete  de»  Trigeminus,  uamentlieli  des  ramns  ITT.,  oder  mit 
StOnmgen  benachbarter  Hirnnerven  complicii-t.  Die  centnl  liedindou 
Lähmungen  scheinen  gewöhnlich  gekreuzt  zu  sein,  und  sind  eben- 
falls meist  mit  Alterationen  anderer  Hirnnerven  oder  anderweitigen 
•Symptomen  verbunden.  Diplegische  centrale  Kaamoskeilüiimung  und 
dadurch  bedingtes  Herabinksen  des  Unterkiefers  kommt  bei  MeuBcheu 
in»  bei  Thieren  als  ein  ge^vöhnliches  Agoniesymptom  vor.  — 

AuBser  den  Eaumnskeln  werden  vom  Trigeminus  noch  der  Ten- 
sor veK  palatini  imd  der  Tensor  tympani  innervirt.  Einseitige 
LIhmung  des  Tensor  veli  palatini  mfisste  Schiefstand  des  Ganmen- 
segels  (Höherstand  auf  der  gelähmten  Seite  darch  antangonlstisebe 
Wlrknng  des  Levator)  hervobnngen,  scheint  jedoeh  bisher  in  Yer- 
bindnng  mit  EanmnskeUilhmnngen  nicht  beobachtet  zn  sein.  Auch 
Aber  etwa  eomitirende  FnncÜonsstOrongen  des  Tensor  t^pani  fehlt 
es  an  Erfiüinmgen;  doch  will  Bömberg  bei  einem  seiner  Kranken 
eine  TieÜeieht  darauf  zn  beziehende  Schwerhörigkeit  anf  der  kranken 
Seite  beobachtet  haben. 

Die  Diagnose  der  EanmnskeUfthmnng  ist  ohne  Schwierigkeit. 
Der  Sitz  liest  sich  nur  ans  den  Gompticationen  ermitteln.  Die  Pro- 
gnose ist  im  Allgemeinen,  wegen  des  fast  stets  intracranidlen  Ur- 
sprungs, ungünstig;  speciell  richtet  sie  sich  nach  der  veranlassenden 
Ursache. 

Die  Behandlung  ist  der  letzteren  entsprechend.  Die  örtliche 
Anwendung  der  EleotrioitTit  (Faradisation  der  Kiefermuskeln  mit 
starken  Strömen)  soll  lu  einem  Falle  von  Benedikt  rasch  bedeu- 
tende Besserung  zur  Folge  gehabt  haben. 


Iftbmnng  des  fiMlalto. 

§.  207.  Aetiologie.  Die  Ursachen  von  Facialläbmungen  sind 
sehr  manniclifaltiger  Art,  da  der  langgestreckte  Verlauf  der  Gesichts- 
nerven, seine  grösstentheils  oberflächliche  Lage,  sein  Durchtritt 
durch  enge  Knochenkanäle  zu  zaiilreiehen  Läsionen  Gelegenheit  bie- 
ten. Unter  den  ätiologischen  Momenten  spielen  atmosphärische 
Schädlichkeiten  eine  hervorragende  Rolle;  die  durch  sie  veran- 
lassten GesiditslAhmungen  können  als  die  häufigste  und  gewisser- 
massen  typische  Form  der  rheumatischen  (oder  richtiger,  atmoi^pbsri- 


Digitized  by  Google 


494 


Specielle  Pathologie  und  Tberq)!«  der  Läbinuiigen, 


sehen)  Paralysen  überhaupt  gelten.  Der  Zusammenhang  zwischen 
der  krankmachenden  Polenz  und  der  Paralyse  ist  hier  oft  zdtlich 
und  örtlich  sehr  bestimmt  ausgespioiiien;  6o  2.  ß.  weaii  euie  Dame 
am  offenen  Fenster  eines  Eisenbahnwaggoas  auf  der  vom  Zugwind 
getroffenen  Gesichtsseite  von  Lähmung  befallen  wird  (Duchenne); 
wenn  ein  Mensch,  der  durch  ein  Schiebfenster  aus  der  heissen  Stul)e 
in  einen  Schneesturm  hinausgesehen  hat,  schon  nach  wenigen  Stun- 
den Facialparalyse  bekommt  (Hasse);  oder  wenn  ein  Postbote,  der 
bei  scfaaifem  Ostwinde  ein  Dorf  eriutzt  verliess,  eine  halbe  Stunde 
darauf  im  nächsten  Dorfe  mit  complet  gelähmten  facialis  aiüaiiKt 
(Ziems Ben).  AehnUche  Beobahtongen  habe  ich  oft  gamacht.  Beson* 
den  hftnüg  beobachtet  man,  dasa  Leute  der  finnereii  Volfcselaasen 
nach  dem  Schlafen  in  zugigen  Rftomen,  b^offimen  oder  schledit  BcfaUee-^ 
senden  Thüren  nnd  Fenstern,  am  Morgen  mit  dar  TJQmmng  erwafifaen. 
Anderersdts  werden  freiUdi  auch  FftOe  $<m$  als  liewmatischn  antg»- 
fShrt,  m  denen  Jeder  oder  wenigstens  Jeder  ezacta  Nacfawda  dea 
nrsachfiehen  Moments  fehlt 

Der  Sitz  nnd  die  Qualität  der  primären  Läsion,  die  unter  dem 
Eiüiliisse  rheumatischer  vSchädlichkeiten  zu  Stande  kommt,  sind  bei 
dem  gänzlichen  ManL^e]  objectiver  Befunde  nur  vermnthungsweLse  be- 
stimmbar. Die  Symptumalülogie  macht  es  wahrscheinlich,  dabs  die 
rheumatischen  Lähmnngen  ihren  Sitz  bald  innerhalb,  bald  unterhalb 
des  canalis  Fallopii,  immer  aber  im  peri[iherischen  Verlaufe  des 
Facialisstarams  haben.  Ks  t  rLiiebt  sich  ferner,  dass  dal^ei  mehr  oder 
minder  rasch  consecntive  Ernährungsstörungen  in  den  motorischen 
Zweigen  der  Antlitzmnskeln  nnd  in  letzteren  selbst  auftreten ,  die 
in  vielen  Fällen  leichser  nnd  reparationsfähiger  Natur  sind  —  In 
anderen  dagegen  zu  schwerer ,  centrifugal  fortschreitender  Desorga- 
nisation der  Nervenfssem  nnd  der  Mnsknlatnr  Veranlassnng  geben. 
Diejenigen  rheumatischen  Lähmungen,  deren  ürspnmg  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  nicht  unterhalb,  sondern  mnerfaalb  des  FaUopischen 
Canals  liegt,  gehören  in  der  Regel  sni  den  schwereren:  vieUeiebt  weil 
dabei  eine  Einschnürung  oder  stärhere  Compressiim  der  Nerven  durch 
ein  in  den  engen  Knochencanal  geseUtes  plastisches  Bxsndai  statt- 
findet. — 

Dass  die  Entstehung  rhemmatischer  FaeiülläJimuiigcn  durch  eiue 
gewisse  Prädisposition  begünstigt  werden  kann,  beweist  das  v^ie- 
derhülte  Befallen  werden  derselben  Individuen  und  das  Inta<^tbleiben 
Anderer,  die  sich  den  gleichen  Schädlichkeiten  ungestrait  exponiren. 
Ich  behandelte  einen  jungen  Oecouom,  der  zweimal  auf  der  rechten 
und  dreimal  aal  der  linken  Seite  von  rheumatischen  Faciailähmongea 
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sehr  hartnäckiger  Art  heimgesucht  wurde;  der  junge  Mann  sah  eich 
dadnrok  Terudnaet,  seine  Siellnng  gaas  «ofnigeben,  und  iet  jetit  ak 
Beamter  in  einem  Bureau  tlifttig.  Dorch  eimmdiges  BeMenaein 
wird  Hbrigena  die  Neigmig  zn  ReddiTen  auf  derselben  Geaichtahftlfte 
entaebieden  gesteigert 

§.  268.  Affeetionea  der  Parotis  and  der  benachbar- 
ten Tb  eile  kOnnen  durch  Uebergreifen  des  Krankbeitsprocesses  oder 
dnich  Dmck  auf  den  Faeaalisstamm,  resp.  die  Aeste  des  Pes  anse- 
limis  Lflbmnngen  veranlassen.  Intnmesctrte  LymphdrOsen,  Abscesae 
oder  InfiMmtionen  des  Bindegewebes  In  der  N8&e  des  for.  s^oma- 
stoides;  Entzündungen,  Abscesse,  namentlieb  Neubildungen  der  Pa- 
rotis; tiefgreifende  Ulcerationen  und  Narben  scrofnlöser  oder  ander- 
weitiger Geschwüre  sind  als  ätiologische  Momente  beschrieben.  — 

Traumatische  Läsionen  können  an  verschiedeneü  Stelleu, 
entweder  durch  Druck,  Quetschung  u.  s.  w.,  oder  durch  Continui- 
tätstrennung  (Zerreissung,  Durchschneidung)  des  Nervenstammes, 
resp.  seiner  einzelnen  Zweite  zu  FaciallähmuDgen  fuhren.  Zu  den 
parüellen  und  am  meisten  peripherischen  Formen  der  Drucklähmung 
gehören  die  Faciallähmungen  der  Neugeborenen,  auf  die  Osiaudei 
und  Landouzy  zueri?t  aufmerksam  gemacht  haben,  und  die  in  der 
Regel  durch  Druck  der  (zu  tief  angelegten)  Zangienlöffpl,  «clten  durch 
anderweitige  Geburtshindernisse,  Cephalämatora  u.  s.  w.  bodiuL^t  zu 
sein  scheinen.  Bei  Erwachsenen  hat  man  nach  einem  Fall  oder 
einem  Schlage  auf  die  Backe  (Brodie)  Faciallähmung  beobachtet 
ContinnitAtstrennungen  hat  man  durch  die  verschiedensten  Gelegen- 
iieitsnrsachen  zu  Stande  konmien  sehen:  durch  das  Horn  eines  Och- 
sen (Bell),  durch  Messerstich  Homberg),  durch  Schnssverletzongen 
(Bell,  Mitchell,  Morehouse,  Eeen  und  Strom ey er),  endlich 
—  last,  aot  Isaat  —  dnxcb  aknirgiscbe  Eingriffe.  Unter  den  letzte- 
ren geben  bekanntüdi  am  htofigsten  die  Operationen  tiefliegender 
GeaebwQlBte,  namentlich  Parotia-Tnmoren,  zum  Esperimentiren  Ober 
die  Folgen  der  Pacialisdnrdisdmeidnng  am  Menschen  Gelegenheit; 
ehedem  auch  die  Genaoursdien  nnd  yelpeaii*scheii  Besectionen 
des  Oberkiefers,  die  (wenigstens  in  DentscUaad)  durch  die  mediane 
SehnHtfBhmag  Dieffenbacb's  in  den  Hintergrand  gedrflngt  wurden. 

Nicht  selten  hat  man  FadaHfibmang  nach  schweren,  mit  allge- 
meiner  Erschütterung  verbimdenen  Traomen  (z.  B.  nach  einem  Starz 
ans  beträchtlicher  Höhe)  beobachtet.  Die  Symptome  mid  die  ana- 
tomischen Befunde  lassen  die  Deutung  dieser  Lfibmongsfonn  noch 
zweiielhait;  wir  wissen  nicht,  ob  die  Läsion  des  Facialis  dabei  ans- 
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schliesslich  durch  Fractnr*  ti  (]c>  Felsenbeins  mit  Blutung  in  den  ca- 
naÜB  Fallopii,  oder  durch  gleichzeitige  centrale  BlateigOsse  (am  Bo- 
den der  Rautengrabe,  Benedikt)  bedingt  ist. 

§.  269.  Unter  den  OoUectiTbogTÜF  der  daroh  Otitia  interna 
veraalassten  FaciallShmnngen  anbenmirt  man  in  der  Regel  eine  Beihe 
von  Fftllen,  welche  cbroniscben,  meist  destmctiyen  Ptoceeaen  des 
Felsenbeine  oder  inneren  Gehörorgans  ihren  Ursprang  verdanken. 
Die  Art  der  Beeintrftchtigong  des.  K.  facialis  b^  diesen  ZnstSnden 
ist  noch  wenig  ermittelt  Oaries  nnd  Neerose  des  Felsenbeins,  eito- 
rige  Trommelhöhlencatarrhe  u.  s.  w.  seheinen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  AniUzung  des  canalis  Fallopii  nnd  ZeratOnmg  oder  tiefgreifende 
Degeneration  des  Nerven  zur  Folge  zu  haben.  Ehrmann*)  fand 
dagegen  bei  Caries  die  Ptmkeuhöhle  die  küüciicrucü  Wandimgeu  des 
Canalis  Fallopii  unverändert;  den  N.  facialis  nur  im  Canalis  Fallo- 
pii unter  dem  Ncurilem  mit  Eiter  bedeckt,  am  Eintritt  in  daa  for. 
acust.  int.  normal  beschaffen.  Es  handelte  sich  hier  wahrscheinlich 
um  eine  von  der  Paukenhöhle  auf  die  Scheide  des  Facialis  fortgepflanzte 
EüLzüuduug  (Periueuritiö).  lu  undereu  Fällen,  namentlich  bei  vielen 
Otorrhoeen  der  Kinder,  scheint  es  nur  zu  einer  Hyperämie  oder 
Transsudat  Ion  in  den  c^umlis  Fallopii  und  leichterer  MitaifecÜon  des 
Nerven  zu  kommen. 

Selten  kommen  isolirto  Faciallähmungen  nach. acuten  Krank- 
heiton (Diphteritis,  Variola)  vor;  häufig  dagegen  im  Verlaufe  con- 
stitntioueller  Syphilis:  die  durch  letztere  bedingten  GesichtslSh' 
mnngen  dürften,  nächst  denen  des  Ocnlomotorios  nnd  der  ftbiigen 
Angennerven,  in  der  Hänfigkeitsseala  der  syphilitischen  Nervenerkran* 
knngen  obmn  stehen.  Die  zu  Grunde  Üegende  Lftsion  hat  ihren 
Sitz  in  vereinzelten  Fftllen  im  Gesidit  oder  im  canalis  Fallopu;  io 
der  Hehrzahl  der  Ffille  handelt  es  sieh  nm  einen  intracranieUen  Ur- 
sprung dnrch  Periostitis,  Exostosen,  chromsehe  Meningitis  und  Araeh- 
nitis  an  der  Schädelbasis,  oder  syphilitisehe  Gnmmata  der  Gdun- 
snbstanz  selbst.  In  einem  von  Ziems sen  mltgetheflten  Falle  syphi- 
litischer Diplegia  fadalis  fanden  mdi  Residuen  chroniseher  Entzfln- 
dnng  der  Pia  mit  Exsudat  nnd  Bindegewehsbfldung,  dessen  Schrum- 
pfung Compression  und  hochgradige  secundftre  Entartung  des  Nerven 
bedingt  hatte. 

Intrun  auielle  Proccssc  sind  iu  der  verschiedensten  Höhe 

*)  ßeiderteitig»  OUUs,  Paralyse  des  Fftcialis,  Wiener  med.  Wocbenecbrüt,  1863» 
No.  24. 
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des  Faserverlaufes  als  Ursachen  von  Gesiehtj^luliiiiaagen  nachgewie- 
sen. Nacli  den  Haiiptstatioueu  der  Fasorung  können  wir  unterschei- 
den: 1)  Lähmungen  durch  Basal aifectioueu  (u.  A.  durch  Druck  und 
Ruptur  von  Basulaneurysnien.  namentlich  der  Carotis  int.  und  Cere- 
bralis  media);  2)  durch  Erkrankungen  des  Fons,  des  Facialiskerns 
am  Boden  der  Rautengrube  und  der  Farialisursprünge  in  der  Me- 
dnlla  oblongata;  3)  durch  Heerderkrankuugen  im  Gehirnschenkel, 
den  Centralgaoglien,  Hemisphären,  und  endlich  der  Gehimrmde.  Die 
Faciailfthmmigeii,  die  im  Veriaofe  spiiialer  Krankheitsprocesse  (Tabes, 
Myelitis)  auftreten,  scheinen  anf  einem  Aufw&rtsgreifen  der  Degene- 
ration nach  der  Hednlla  oblongata  nnd  dem  Pons  zu  beruhen.  TJn- 
bestinmiter  nnd  vieldeutiger  ist  der  Sitz  derjenigen  GesiclitslShmun- 
gen,  die  man  im  Verein  mit  psychischen  Störungen  (Demenz)  bei  der 
progressiven  Paralyse  der  Irren,  ferner  bei  angeborener  oder  acqui- 
siter  Chorea  universalis  der  Kinder,  bei  der  multiplen  Himnerven- 
lähmuQg,  bei  Paralybiö  abeeiidens  u.  s.  w.  beobachtet. 

§.  270.  Allgemeine  Uebersicht  und  Auaiyse  der 
Symptome. 

1)  T>rihmung  der  äusseren  Gcfiichtsmuskehi.  —  Die 
Lähmung  der  äusseren,  von  Facialis  innervirten  Antlitzmui^keln  lie- 
fert das  bekannte,  von  Bell  und  Romberg  in  so  classischen  Zügen 
entworfene  Bild,  das  namentlich  bei  totaler  einseitiger  Gesicbtsläb- 
muog  (Hemiplegia  facialis)  in  frappanter  Weise  hervortritt. 

Wegen  der  Inactivität  des  M.  frontalis  ist  die  gelähmte  Stirn- 
hftlfle  glatt,  scheinbar  höher  als  die  andere,  nnd  kann  nicht  in  quere 
Runzeln  gelegt  werden;  ebenso  verschwinden  die  durch  Wirkung  des 
Corrugator  supercilii  unterhaltenen  Schrftgfalten  in  der  Nahe  der 
GiabeÜa.  Die  LShmung  des  Orbicohuris  palpebrarum  Iftsst  das  untere 
Augenlid  herabhftngen;  die  Lidspalte  ist  geöffnet  (paralytischer  La- 
gophtalmos)  und  der  völlige  willkfirliche  Verschluss  derselben  unmög- 
lich; sie  steht  nicht  in  gleicher  Horlzontalebene  mit  der  der  anderen 
Seite,  sondern  tiefer,  und  schräg  gerichtet  vou  unten  aussen  nach 
oben  innen,  weil  der  innere  Umfang  des  ohereu  An^eulid«  durch  den 
Levator  palpebrae  nuperioris  etwas  geliolit-n  wird.  Die  Lülnouug  der 
Nasenmuskeln,  besonders  des  Dilatator  uarium  ant.  et  po?5t.,  mani- 
festirt  sich  durch  Eiusiakeu  des  betreffenden  "Naseuiiu^f  1?.,  man- 
gelnde Hebung  desselben  beim  Fiumpfen,  .Sehuuuiien,  Kin riechen 
(Schnüffeln)  und  bei  tiefen  Inspirationen.  Die  Zygomatici,  die  Leva- 
tores  hibii  superioris  und  die  s&mmtlichen  am  Mundwinkel  cooüui- 
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r^den  Muskeln  bewirken  durch  ihre  Lähmunpf  ein  Yerstjriehißnseni 
der  N^solabialfaltcn  uad  Deviation  des  Mondes  nach  der  geBnndeii 
Seite  mit  Schrftgstellong  der  Mimdspalto,  indem  letztere  von  den 
symmetrischen  Muskeln  der  geBOoden  Gesichtehälfte  aafvr&rts  ond 
zugleich  nach  ihrer  Seite  verzerrt  wird.  Ancfa  die  Nasenspitze  und 
Kinnspitze  erscheinen  durch  die  einseitige  Action  der  gesunden  Mus- 
keln nach  der  nicht  gelShmten  Seite  verschoben.  Wegen  Lihmnng 
des  BnociDator  und  der  ilbrigen  Wangenmnskelo  erscheint  die  Wange 
schlaff,  legt  sich  lockerer  an  den  Kiefer  nnd  die  obere  Zahreihe  an, 
nnd  wird  bei  starker  Exspiration  wie  ein  schlaffes  Segel  hervorge- 
trieben. Die  halbseitige  Lfthmnng  des  Orblcnlaris  erschwert  den 
völligen  Verschlnss  der  |(nndÖffnnng,  so  dass  Speichel  und  GetrSnk 
leicht  auf  der  gelähmten  Seite  herausfliessen.  Beim  Vesuche,  den 
Muüd  zu  spitzen,  bleibt  die  betreffende  Lippeidiülfte  zurück,  und 
verseiiitdeac!,  ilaniit  zusaminenbäugende  Acte,  wie  das  Pfeifen,  Blasen, 
Saugeu,  Auäspuckcn,  das  Au^pi'Ct^to  ^'^^  Labiallaute  u.  s.  w.  sind 
erschwert  oder  unmöglich. 

Da  die  aufgeführten  Muskeln  sümmtlich  am  Zustandekommen 
•  des  nuinischen  (Jesichtsjuisdrucks  einen  bervorrageiideu  Antheil  neh- 
men, so  fehlt  bei  der  IJcTniplcgia  facialis  das  Mienenspiel  in  der  pa- 
ralytischen Gcsiehtshälfte  gänzlich.  (Daher  die  von  Romberg  ge- 
brauchte Bezeichnung  dieser  Gesichtslähmung  als  „mimische**  im 
Gegensatz  zu  der  „masticatorischcn''.)  Wenn  der  Kranke  spricht, 
in  Affect  gerftth,  weint  oder  lacht  u.  s.  w.,  so  gehorchen  dräoi  auf 
bilaterale  symmetrische  Action  gerichteten  Bewegungsimpvlse  nur  die 
Muskeln  der  gesunden  Gesichtshälfte,  und  es  entstehen  hierdurch  die 
seltsaavstei  Yerzermngen.  Wahrscheiulieh  ist  die  habitnelle  Wieder- 
kehr dieses  einseitigen  Mnskelspiels  lUo  Ursache  der  stationikren, 
auch  hei  mhiger  Physiognomie  fortdaiModen  DifformitSten  .(wie  die 
oben  beschriebeiie  Deviation  der  Mnndspalte  n.  s.  w.),  die  keines- 
wegi^  wie  man  angenommen  hat,  durch  eine  tonische,  aoiagonisti- 
edie  Yerkflrzong  der  symmetrischen  gesunden  Muskeln  bedingt  zu 
Min  braodien. 

§.  27  k  Unter  den  obigen  Symptomen  bedfirfen  die  Motalitftts- 
Störungen  der  Augenlider  und  einige  damit  zusammenhangende  £r- 

acheinungen  noch  einer  kurzen  Erörterung.    Der  Lagophtalmos  bei 

FaeiallfthiüiLiigeii  ist,  wie  scJion  Bell  hervorhob,  nicht  bloss  im  wa- 
chen Zustande,  sondern  ebenso  aueJi  während  des  Sehhifes  vorhan- 
den. Mit  der  Fähigkeit  /um  w  illkihiicljen  T.idverschlusü  ist  zugleich 
in  den  peripherisdheu  Luhmuug»liiUeu  auch  die  Müglidikeit  des  Biiu- 
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zelns»  als  refleetonacher  Reactiou  auf  Conjunctivalreizung  erloschen. 
Um  80  mehr  muss  es  befremden,  dass  beim  Versu«'he,  das  Lid  zu 
acbliesseii,  die  Kranken  aneh  bei  seheinbar  completen  Faciallähmon- 
gen  doeh  h&ufig  eine  gewisse  Verengenmg  der  Lidspalte  vnd  aus- 
giebigere Bedeckimg  des  frei  gebliebenen  Scleraltheils  zu  Stande 
bringen.  Bereits  Bell  erwähnt,  dass  bei  jedem  Versuche  des  wiU- 
kilrlichen  LidscMusses  dnrch  eine  associatorische  Bewegong  der  Bul- 
bus nach  oben  gerollt  und  somit  die  Cornea  vollständiger  bedeckt 
werde.  Dieses  AufwärtsroUen  des  Bulbus  ist,  wie  Bell  hervorhebt^ 
überhaupt  eine  dnrch  den  Trochlearis  vermittelte,  constante  Hitbe- 
wegung beim  Lidschlusse  (wovon  man  sich  sowohl  durch  das  GefBhl 
als  durch  Augenschein  llberzeugen  kann),  und  demnach  auch  wäh- 
rend des  Schlafes  permanent  zu  beobachten.  Indessen  es  handelt 
sich  bei  dem  obigen  Phänomen  nicht  bhiss  imi  eine  uiiiiangreichere 
Bedeckung  der  Cornea  dun  h  (his  allerdincrs  concurrirende  AufwSrts- 
steigen  des  Bulbus,  sondern  um  eine  wirkli*  he  Verengerung  der  Lid- 
spalte. Hasse  hat  daher  eine  aiulere  Erklärung  versucht.  Nach 
ihm  resultirt  der  Lagophtalraos  nicht  bloss  aus  der  Lähmung  des 
Orbicularis,  sondern  zugleich  aus  der  antagonistischen  Verkürzung  des 
Lcvutor  palppbrae  superioris,  und  bei  versuchtem  Lidschlusse  erziele 
der  Kranke  zwar  nicht  die  beahsirhtigte  Contraction  des  Orbicularis 
—  erschlaffe  aber  den  Levator,  so  dass  das  obere  Lid,  seiner 
Schwere  folgend,  etwas  herabsinke.  —  So  plausibel  diese  Erklärung 
auch  ist,  80  scheint  mir  dieselbe  doch  der  physiologischen  Erfahrung 
zu  widersprechen,  dass,  soweit  uns  bekannt,  der  Willensreiz  unmit- 
telbar überall  nur  Gontractionen,  nicht  aber  Relaxationen  von  jSl^s- 
kebi  zu  Stande  bringt,  und  bei  jeder  intendirten  Eraftanstrengung 
eines  Muskels  auch  die  Antagonisten  desselbep  in  erhöhte,  nicht  aber 
in  verminderte  Thfttigkeit  versetzt  irerden.  Eine  befiriedigende  Er- 
klftrimg  des  ]^  JRede  atehenden  Phänomens  ist  demnach  zur  Zeit  un- 
möglich; doch  mpss  .schon  hier  darauf  verwiesen  werden,  da^s  die 
Lähmung  der  obersten  Gesieht^muskeln,  und  l^esc^ders  des  Oibicn- 
1«^  palpebrarum,  in  sehr  z|ihlreich«i  Fällen  der  Affisetion  aller  fit^ii- 
gen  Muskeln  nicht  proportional  ist  und  sowohl  bei  perip^erisehjsn  als 
centralen  Faciallähmungen  oft  ganz  fehlt  (vgl.  §.  274.) 

Mi^  dem  La$<oplitalmos  verbindet  sich  gewöhnlich  ein  geringer 
Grad  von  Epiphora,  da  die  Vertheiiuug  der  ThiänentlfissigkLit  über 
den  freien  Theil  des  Bulbus  und  die  Fortscbaffuiig  des  Ueberschuss^es 
derselben  in  den  Thränennasengang  im  normalen  Zustand  durch  den 
Lidschbig  veriuilteil  wud.  .Fehlt  dieser,  so  laufen  die  Thräueu  über 
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die  Wange;  die  enteprechende  Nasenhöhle  ist  daher  relativ  trocken, 
(wodurch,  Im  Verein  mit  der  mangelhaften  Erweitemng  des  Naa^iflfigeU, 
eine  Beeintrftehtigong  der  Gemchsempfindong  auf  dieser  Seite  entstehen 

kaau).  —  Die  Lähmung  des  unteren  Lids  führt  häufig,  namentlich 
bei  älteren  Leuten,  zum  Ectropiuim  paiaiyticum;  aber  auch  ohne 
dasselbe  erscheint  die  Coujimctivalsrlileimhaut  mehr  oder  minder 
vascularisirt  und  als  Sitz  euies  oft  hartnä  i  kiiieu  Catarrhs  (dessen 
Existenz  schon  Beil  auch  bei  Tliicu  ii.  nameutli  -h  Eseln  und  Ilna- 
den,  nach  experimenteller  Facialis -Durchscbueidung  besonders  her- 
vorhebt.) Tiefere  Nutritionsstörungen  des  Bulbus:  Chemose,  Trübung 
nud  Ulceration  der  Cornea,  Amblyopie  u.  s.  w.  nach  Analogie  der 
neuroparalytischen  Ophtalmie  bei  Trigeminuslähmung  hat  man  nach 
Faeiail&hmnngen  nnr  ausnahmsweise  beobachtet.  — 

Ansser  den  im  Vorstehenden  aufgeführten  Gesicbtsmuskeln 
können  noch  der  Stylohyoidee  und  Bigastricns,  die  wUlküriiehea 
Ohnnnskehi  nnd  der  H.  ooeipltalis  an  der  Lfihmnng  participireiu 
Die  Lfihmnng  dieser  Muskeln,  obwohl  yon  einer  bisher  wenig  be- 
achteten diagnostischen  Wichtigkeit,  ist  ohne  erhebliche  funcUoneDe 
Bedentnng  nnd  yenftth  sich  aneh  in  der  Regel  nicht  durch  unzwei- 
deutige objective  Erscheinungen;  jedoch  habe  ich  bei  einigen  Kran* 
ken,  welche  die  Ohren  willkürlich  zu  bewegen  im  Stande  waren, 
den  Verlust  dieses  Vermögens  auf  der  gelähmteu  Seite  nachweisen 
können.  In  anderen  Fällen  kann  die  Mitlühmuug  der  genauulen 
iMu»keln  nur  aus  dem  electrischen  Verhalten  zuweilen  sicher  diag- 
nosticirt  werden.  Dasselbe  gilt  von  der  Lähmung  des  Platysma,  das 
überdies,  ausser  vom  N,  facialis,  auch  vom  N.  cervicalis  III.  mner- 
virt  wird. 

Die  eigentlichen  Kaumuskeln  nehmen  (abgesehen  von  der  ziem- 
lich irrelevanten  Leistung  des  Stylohyoides  und  Digastricus)  an  der 
Faciallähmung  keinen  Antheil,  und  die  Eaufunctionen  geben  daher 
im  Allgemeinen  ungehindert  von  statten.  Doch  treten  auch  hier  zu- 
weilen gewisse  Störungen  ein,  welche  durch  die  mangehide  Synergie 
der  Lippen-  nnd  Wangenmuskeln,  namentlich  des  Bucmator  bedingt 
werden.  Die  Bissen  werden  schlecht  zwischen  den  Zahnreihen  fixirt 
nnd  fallen  leicht  in  den  Baum  zwischen  Wange  und  Zahnfleiseh,  yon 
wo  der  Kranke  sie  oft  mittelst  des  Fingers  entfenien  muss  (wie 
auch  Katzen  nach  Faciah's-Durchsehneidung  zu  gleichen  Zwecken  yon 
ihren  Vorderpfoten  Gebrauch  machen);  ausserdem  kann  bei  Kaube- 
wegungen die  schlafte  Mundschleiniluiui  zwischen  die  ZäLue  hiueiu- 
getrieben,  und  dadurch  Verletzungen  ausgesetzt  werdeo. 
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Sind  beide  Faoialep  glciclizcitip:  und  in  allen  ihren  äusseren 
Aeßten  pelähmt  (Diple^ia  tacialiF),  po  fallen  natürlich  die  Diffnr- 
mitätea  ^oi:,  wt*lcho  bei  einseitiger  i.ähmung  durch  das  Muskelspiel 
der  gesunden  Seite  entstehen.  Die  Mundspalte  erscheint  daher  ho- 
rizontal ;  Nasen-  und  Kinnspitze  weichen  nicht  von  der  Profillinie  ab, 
und  bei  ruhiger  Physiognomie  fehlt  ausser  dem  permanenten  Lagopfa« 
talmos  £a8t  jede  Spar  von  Entstellung  Sobald  der  Kranke  dagegen 
spricht  oder  in  Affect  gerftth,  ist  die  v^yllige  Abwesenheit  des  mimi- 
schen Ansdnicks,  die  onver&nderKche  Starrheit  der  Gesichtszuge  vm 
so  anl&Uender;  die  Kranken  lachen  nnd  weinen,  nach  Romberg's 
treffiander  Bezdchnimg,  wi^  hinter  einer  Maske.  Die  Beschwerden 
beim  Eanen,  das  Ansfliessen  von  Getiftnk  nnd  Speichel,  die  Sprach- 
stAnmgen  n.  s.  w.  sind  hier  natfirlidi  intensiver  als  bei  einseitiger 
Lähmung:  nnd  die  gleichzeitige  Lährnmig  aller  vom  Facialis  versorg- 
ten accessorischen  Inspirationsmiiskeln  kann  bei  Kranken,  wo  die 
Mitwirkung  derselben  aus  anderweitigen  Gründen  mierlässlich  ist,  zu 
nicht  nnerheblirhen  dyspnnetif»ehen  Erscheinungen  Veranlassung  geben. 

§.  272.  2)  Verhalten  der  Zunge.  Beim  Herausstreckon  der 
Zunge  soll  dieselbe,  einigen  Autoren  zufolge,  bei  Hemiplegia  facialis 
eine  Deviation  nach  der  gesunden  (mit  der  Spitze  nach  der  kranken) 
Seite  hin  darbieten.  Diese  Deviation  wäre,  wenn  vorhanden,  bei  iso- 
lirter  FadalUhmimg  ganz  mierkl&rbar,  da  der  Facialis  zur  motori- 
schen Innervaton  der  Zunge  in  gar  keinen  Beziehungen  steht. 
Die  bezfiglichen  Angaben  bemhen  aber,  vne  es  scheint  auf  einer  in- 
correcten  oder  irrig  gedeuteten  Beobachtung.  Die  Znnge  wird  grade 
heransgestreckt;  ihre  Ränder  stehen  jedoch  beiderseits  nicht  in  glei- 
cher Entfernung  von  den  entsprechenden  Mnndwinkehi,  sondern  ihr 
Abstand  ist  auf  der  geahmten  Seite  grösser  als  auf  der  gesmiden, 
so  dass  dort  ein  grosserer  (drdeckiger)  Raum  zwischen  Hnndwüikel 
nnd  Znngenrand  frei  bleibt.  Diese  Asymmetrie  beruht  offenbsr  anf 
der  einseitigen  Erschlaffung  der  Lippen-  und  WangenmuscTdatnr  und 
dem  weiten  Klaffen  der  Mundo iTiiüiig  auf  der  paralytischen  Seit«.  ELqo 
wirkliche  Deviation  der  Zungenspitze,  eine  Incurvation  der  Zunge  wie 
bei  Hemiplegia  linfmae  habe  irh  bei  reinen  Faciallähmungen  niemals 
aach  nur  ancrrdi'utet  gesehen. 

Lähmung  des  weichen  Gaumens.  In  »iinzcliim  Fällen 
von  einseitiger  Faciallähmung  hat  man  nei)en  der  Lilhraung  der 
äusseren  Gesichtsmuskeln  eine  Motilitätsstörung  des  Velum  palatinum 
und  der  Uvula  („Hemiplegie  das  Gaumensegels**)  beobachtet.  Die 
B&hem  Angaben  darüber  stimmen  jedoch  keineswegs  fiberein.  Nach 
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Einigeik  ist  das  Gaumensegel  seitlich «  nnd  zwar  nach  der  gesnndeii 
Seiie,  verschoben;  nach  Anderen  (D avaine*),  Sanders**)  findet 
dagegen  nur  eine  Verschiebung  in  verticaler  Richtong  statt,  indem 
das  Yetnm  anf  der  Seite  der  Gesichtslfthmnng  tiefer  herabbftngi  als 

auf  der  gesunden  Seite.  Auch  Diplegie  des  Gaumensegels  ist  bei 
doppelseitiger  Fa<  iullahrnun^  (z.  H.  vou  Davtiiue)  beobarhtot  wor- 
den. Ich  habe  so  exquisite  Anomalien  in  der  Ruhestellung  des  Gau- 
meosegels  niemals  wahia»  huhü  ki)imeu:  wohl  aber  kleine  ftinctionelle 
üntrleiclilieitf  n,  indem  beim  tiefen  Inspiriren,  Schlucken  u.  s.  w.  die 
Gaumenhäitte  der  gelähmten  S*'Ue  etwas  znruckblieb.  —  Eiienso 
widersprechend  lauten  die  Au  gaben  iiinsichtlich  der  Deviation  der 
Uvohi.  Die  meisten  so  z.  B.  (Duchenne)  lassen  die  Spitze  des 
Organs  nach  der  gesunden  Seite  hin  abweicheii;  Andere  (Romberg, 
Davaine,  Sanders  u.  s.  w.)  sahen  dagegen  umgekehrt  die  Spitze 
nach  der  gelähmten  Seite  gerichtet»  w&hrend  das  ganze  Z&pfeben 
eine^Krfimmnng  mit  der  Oonveut&t  nach  der  entgegengesetseten  (ge- 
sunden) Seite  hin  bildet  Ich  habe  unter  einem  sehr  grossen  Contingent 
▼on  FaciaUAfamungen  ziemlich  hftnfig  bald  die  eine,  bald  die  andere 
Abweichung  .beobachtet  So  weit  das  Thatsftchliche.  Was  die  Deu- 
tung dieser  Phftnomene  betrifft,  so  hat  man  sdt  Romberg  diesdb^ 
von  einer  Mitlähmung  des  N.  ])etrosns  superficialis  major  hergeleitet, 
dessen  Fasern  durch  den  hiatiis  caiiaiis  Faliopii  zum  gangliou  geni- 
culi  treten,  nnd  den  zuerst  Bidder***)  als  einen  vom  Facialis  zum 
gangl.  sph«  iiopalatinum  verlaufenden,  mut(>ri>  hen  Ast  des  Gaumen- 
sef;cls  autliisste.  Den  Mechanismub  der  obeii  ^esi  hilderten  verticalen 
Al)\veichung  erklären  Davaine  und  Sanders  durch  einseitige  Läh- 
mung des  M.  levator  veli  palatiui,  indem  dieser  Muskel  vorzugsweise 
oder  ausschliesslich  vom  Facialis  (der  Tensor  dagegen  vom  motorischen 
Theile  des  Quintus)  versorgt  werde.  Freilich  ist  dagegen  einzuwen- 
den, dass  nach  Angabe  anatomischer  Autoritäten  (Hyrtl,  Schlemm) 
auch  der  tfnskelast  des  Levator  nicht  vom  Facialis,  sondern  vielmehr 
ans  dem  ramus  pharyngobasilaris  des  Glossopharyngens  herstanunt 
Die  Deviation  der  Uvula  wird  gewöhnlich  auf  halbseitige  Läh- 
mung des  M.  azygos  uvuhie  zurückgeführt  Diese  Erklärung  passt 

.•)  Gm.  m4d.   1852.  No.  46  ff. 

**)  Oa  paralysis  of  tbe  palate  in  facial  palsy,  Ediub.  med.  Journal  IStö.  Anf. 

***)  NmioloiiselM  BMbsebtaiigen.  1886.  p.  40. 
t)  Rfid Inger  «nrUint  hiervon  nichts;  nach  ihm  geben  vielmehr  einmlae  Fa> 
dalzweige  in  den  Stamm  des  Olossopharyn^ns  nber,  ans  denen  «ehieebelalkk  a.A. 
der  Renas  sijrlopbaxTngen«  des  leteteren  entspiingL 
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aber  nur  auf  die  Fälle,  ia  denen  die  Spitzo  mich  der  gesuD'l(  n,  nicht 
nach  der  kranken  Seite  hin  abwei«'ht.  In  den  Fällen  der  Ict/tpren 
Art  ist  nach  Sanders  die  Ursache  der  Deviationen  vielmehr  in  der 
verstärkten  Wirkung  des  M.  pharynp^opalatinus  zu  suchen.  Dieser 
kann,  weil  sein  Autagonist  (der  levator  veli  palatini)  gelähmt  ist, 
einen  kräftigeren  Zog  anf  die  Uvula  ausüben,  als  der  pharyngopalati- 
nii8  der  gesnnden  Seite,  welchem  durch  seinen  Levator  das  Gleich- 
gewicht gehalten  wird.  Da  die  Fasern  des  pharyngopalatinns  sich 
an  die  Uvula  etwas  unterhalb  ihrer  Basis  inseriren»  so  wird  dnrdi 
ihre  Oontraction  die  EnUnmong  des  Zäpfchens  mit  der  Convexitftt 
nach  der  gesnnden  nnd  mit  der  Spitze  nach  der  kranken  Seite  er- 
klärlich. Uebrigens  ist  wohl  anf  die  Abweichung  der  üvnhi  In  der 
einen  oder  anderen  Richtung  ein  erhebliches  symptomatisches  Gewicht 
schon  desswegen  nicht  zu  legen,  weil  man  abnorme  Rrämmungen 
und  Schiefstand  der  Uvula  auch  ohne  alle  6onstip:en  Lähmungser- 
scheinungen,  namontlieli  bei  etwas  /u  langem  Zäpfchen  oder  nach 
voraafgegangenen  Angint^n,  nicht  stlt^n  beobai  htft. 

§.  273.  4)  Störungen  des  Gescijmacks  und  der  Speichelse- 
cretion.  Oefters  kommen  subjective  Alienationen  der  Geschmacksemp- 
findunpr  im  Gefolge  von  Faciallähmougen,  und  zwar  bei  Hemiplegien  anf 
die  gelähmte  Seite  beschränkt,  vor.  Die  erste  derartige  Beobachtung 
rflhrt  von  Rons*)  her,  der  in  der  Beschreibung  seiner  eigenen  Fa- 
cialpaialyse  einen  metalliecfaen  Geschmack  auf  der  entsprechenden 
Zangenhälfte  als  Vorläufer  nnd  Begleiter  der  Llhnmng  hervorhebt 
Auch  Romberg  besdireibt  einen  säuerlichen  »MetaUgeschmack*, 
Remak  einen  „widrigen*  Geschmack  bei  Faciailähmung.  Hänfiger 
als  dergleichen  perverse  Geschmackssensationen  ist  Abnahme  oder 
Verlust  der  GesehmadEswahmehmung  auf  der  ganzm  Seite  b&r  im 
vorderen  T heile  der  betreffenden  Zxmgenhälfte.  Ich  selbst  habe  in 
der  hiesigen  UDiversitäts-PüIicliuik  eine  ziemliclic  Anzaiii  von  Fällen 
beobachtet,  in  welchen  die  Kranken  spontan  angaben,  dass  sie  seit 
dorn  Bestehen  der  Lähmung  auf  der  paialy tischen  Seit«  nichts  mehr 
Bi  hmt  (  kfen,  und  wm  dio8o  Aiiijaben  auch  durch  genaue  vergleichende 
Geschmacki^prütutigen  mit  bitleren,  sauem,  süssen  Gegenständen,  sowie 
durch  Untersuchung  des  elektrischen  Geschmacks  objectiv  bestätigt 
wurden.  Bs  zeigte  sich  hierbei  in  der  Regel  die  Abnahme  des  Ge- 
schmacks auf  die  beiden  vorderen  Drittel  der  betreffenden  Zungen- 
hälfte beschränkt,  während  sie  im  hinteren  Drittel  des  Zongenrückens 


*)  Vgl  Dmco«,  dianriatton  tur  lei  aiNtioiis  locilw  dis  n«rf%  Ms  1835. 
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nonnal  war.  Claade  Bernard*)  erklärte  zuerst  die  Geecbmackfi- 
verminderang  anf  der  kranken  Seite  ans  MitUUmmag  der  Chorda  tym- 
pani;  die  Fnnetion  des  letzteren  deutete  er  dahin,  dass  dieselbe  die 
Zimgcnpapillen  erigire  nnd  dadurch  die  Empfftnc^chkeit  Ar  schmeck- 
bare Gegenstände  erhöhe.  Diese  Deutung  ist  jedoch  mehr  als  pro- 
blematisch, mid  die  Ergebnisse  der  neueren  Experimentalphysiologie 
hinsichtlich  de»  Kinilusses  der  Chorda  tvmpaiii  auf  die  Goschmacks- 
fnnctionen  tragen  leider  nichts  dazu  bei,  das  bisherige  Dunkel  zu 
lichten.  Abweichend  von  Born;ird  fanden  schon  Biffi  und  Mor- 
ganti.  dass  bei  Thier«'n  nach  Trenuung  der  Chorda  die  Gpsrhmarks- 
wuliraehmungeu  nur  an  Geschwindigkeit,  nicht  al»ti  an  Intensität 
einhussten.  Wäh l  end  L  u  s  s  a n a  und  I  n  z  o  n  i ,  sowie  N  e  q  m  a  n  n  **)  die 
Chorda  ffir  den  aileinisren  Gesehniaeknerv  der  vorderen  Zunumhälfte 
erklären,  vindicirt  Schiff***)  nach  seinen  neuesten  Untersuchungen 
diese  Function  vielmehr  dem  Lingnalis,  und  lässt  nur  einen  Theil 
der  bezüglichen  Fasern  dem  Lingnalis  durch  die  Chorda  tympani 
zugeführt  wexb^n  (vgl.  §§.  140  imd  153).  Nicht  anders  verhftlt  es 
sich  mit  den  Anomalien  der  Speichelsecretion,  welche  zuweilen  die 
Geschmacksvemindening  begleiten,  zuweilen  aber  auch  ohne  dieselbe 
vorkommen.  Arnoldf)  constatirte  zuerst  eine  Secretionsvermindening 
auf  der  gelähmten  Seite,  und  schrieb  dieselbe  ebenfalls  der  LAhmui^f 
des  Chorda  tympani  m  Rom  borg  fand  in  einem  Falle  von  (trau- 
matischer) Diplegta  facialis  die  untere  Znngenflftche  und  das  Kiefer- 
bassin  ungewöhnlich  trocken;  der  Kranke  selbst  klagte  über  ein 
l&stiges  GefOhl  von  Trockenheit  in  der  Mundhöhle,  das  er  durch 
Anhalten  von  Wasser  und  Aussptllen  vergebens  zu  lindem  suchte. 
Die  Vorausgesetze  Beziehung  dieser  ohndbin  ziemlich  unsicheren 
Symptome  zur  Chorda  tympani  ist  durch  neuere  üntersndiungen 
tber  das  Verhältniss  der  Chorda  und  des  Facialis  überhaupt  zur 
Secretion  der  grossen  Speichdrfisen  noch  viel  zweifelhafter  geworden. 
Beispielsweise  ist  nach  Bidderff),  der  aus  der  Chorda  tympani  stam- 
mende Drüsenast  der  s^landula  subniaxiHaris  Hemmungsnerv  dersel- 
ben im  Gegensatz  zum  Sympathicus;  und  nach  von  Wittichttt)  ist 


*)  Recberchos  iinat.  et  pbys.  sur  la  corde  du  tympan,  Paris  l$i3. 
Königsberger  med.  Jahrhikher,  IV.  1-22;  340—344 
***)  Moletehott'a  Untersucbungeo,  X.  p.  406  —  422. 
f}  üntermidrangen  im  Oebfole  d«r  Aaat.  und  Phys.,  1.  Baad.  Zöricb  18S8. 
tt)  QDtttranchttiigeii  ober  die  Nerven  der  Qleodiile  iubmaxUlMii  des  Hondei, 
Arcbiv  f.  Anat.  und  Thys.  ISßG  p.  321-359;  1867  p.  1— 30. 

ttt)  Ueber  den  fiinflius  des  Sjrmpathteus  -  ReicuDg  auf  die  FundiiNi  der  Qleo- 
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aneh  fSr  die  Parotis  der  Ualfi-Sympathicne  als  der  weaenÜiclie  Se 
cretionanerv  za  betrachten.  —  Idt  glaube,  das«  die  relative  Trocken- 
heit der  HnndhOhle  bei  einseitiger  und  noch  mehr  bei  doppelseitiger 
FaciaUShmnng  vielleicht  mit  dem  Umstände  mznschreiben  ist,  dass 

wegen  der  halben  oder  totalen  Lähmnng  des  Orbicularls  oris  der 
Mund  weniger  vollständig  geschlossen  werden  kann,  daher  unter  dem 
Einflüsse  des  durchpassirenden  Luftstioms  mehr  Flüssigkeit  verdun- 
stet als  im  gewöhnlichen  Zustande.  Sehen  wir  ja  doch  auch  bei 
coraatösen  oder  stark  fiebernden  Kranken,  die  mit  meist  geöffnetem 
Munde  lange  Zeit  daliegen  (wie  z.  B.  in  schweren  T}T:>husnillen)  die 
höchsten  Grade  vonn  Trockenheit  aller  Mnndtheile  sieh  ausbilden!  — 
Ob  die  relative  Trockenheit  ihrerseit-^  wieder  mit  der  Geschmacks- 
verminderung  znsammdnhängt ,  indem  die  schmeckbaren  Kf^rper 
wegen  des  geringen  Flüssigkeitsgehalts  (und  zugleich  aueh  wegen 
der  geringeren  Bewegung)  der  Mundtheile  weniger  gelöst  und  daher 
auch  schwächer  percipirt  werden,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  £& 
spricht  aber  dafür  jedenfalls  die  Analogie  mit  den  vorhandenen  ein* 
oder  doppelseitigen  Genichstftrungen,  die  in  der  grösseren  Trocken- 
heit nnd  verminderten  Bewegung  der  Nasentheile  ihren  nächstliegenden 
Gmnd  haben. 

5)  Störungen  des  Gehörs.  Wir  sehen  hier  ab  von  den  oft 
sehr  intensiven  Gehörsstörongen,  welche  sich  in  Folge  der  sehr  häu- 
figen Oomplieationen  des  Facialleidens  mit  Erloranlcangen  des  inneren 
Ohrs  oder  des  Acnsticns  heransstellen.  Wir  haben  es  hier  nur  mit 
gewissen  Aüenationen  der  Gehörsempfindnng  zu  thnn,  welche,  wie  es 
scheint^  auf  die  FadaUähmnng  direct  bezogen  werden  mfissen.  Dahin 
gehört  die  von  Rons  an  sich  selbst,  später  anch  von  Landouzy 
Delean»  Wolff**)  n.  A.  gemachte  Beobachtong  einer  Art  von 


dula  parotis,  Virchow  ^  Archiv,  XXXVII.  p.  93-  100  Vgl.  auch  Eckhard  in 
Henle  und  Pfoufer  s  Zeiischr.  (3.)  XXVUI.  p.  120  und  XXIX.  H.  1.  und  von 
Wittieb  ia  Tirebow's  Aidiiv,  XXXIX.  p.  184.  —  Dagegen  ttamraeii  nach 
N«wr«6ki  (die  Inn^mtioii  der  Pwotit»  Stadien  das  phyi.  lost  m  BtmImi,  H.  4. 
125—145)  di«  SeentionaiHma  der  Pkroti»  eowohi  todi  Syinpttluciis  als  aucli  vom 
Facialis;  vom  Facialis  sollen  die  wirksamen  Fasern  der  SubmaxUIaris  und  Sublia- 
|2[iialis  in  der  ßahn  der  Chorda  tymp^mi,  der  Parolis  dagegen  in  der  Babn  des  Pe- 
trosus  superficialis  minor  zupcführt  werden.  (Vgl.  §,  46). 

*)  De  l'alieraüon  de  l'ouie  dans  paralysie  faciale,  ß&z.  mid.  de  Paris  1851. 
No.  7.  und  Diseaision  in  der  acad.  de  med.  vom  28.  Januar  1851  ff. 

**}  Nerrenknuit hellen  des  Olures  (IJl  3^  von  Linke*»  Handbuch  der  Ohren- 
heilL)  1845;  aber  Ozyokoia  duich  ParAlyiis  des  Fseialis,  Deutsche  Klinik  1851. 
No.  82. 
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Ilyperakusis :  f'in»M-  versrharfteii  odtT  lastm^  n  Empfindung  im  Innern 
des  Ohrs  bei  iMüi^ermassen  heftigen  Gerausrhen  (von  Wo)  ff  mit 
(iem  Ausdruck  „Oxyokoia"  bezeichnet).  Dieses  rhänonien,  und  die 
in  anderen  P'älien  ohne  complicirendes  Ohrleiden  beobaclitete  Schwer- 
hörigkeit hat  man  auf  den  angeblich  von  der  Chonla  zum  M.  teusor 
tympani  tretenden  Facialast  b  '/iehen  wollen,  dessen  Lähmung  Unthätig- 
keit  des  genannten  Moskeli»  und  dadurch  Vernichtung  der  adAquaiea 
SpnniirmL'^  dos  Trommelfells  herbeiführe.  £»  ist  jedoch  kaum  frag- 
lich, dass  der  Tensor  tympani  überhaupt  gar  nicht  vom  Facialis  und 
der  Chorda,  sondern  vom  Qnintus  ans  innervirt  wird.*)  Dass  der 
allerdings  vom  Facialis  entspringende  N.  stapedins  zti  dem  frag- 
lichen Phänomen  in  bestimmter  Beriehnng  stehe,  ist  ebenso  wenig 
erwiesen.  Ganz  abenteuerlich  klingt  die  von  Remak  an%esteEte 
Hypothese,  dass  die  Chorda  dnrch  ihre  SchweQmig  £e  Gehörknöchel- 
chen in  ihrer  Thfttigkeit  störe!  —  Lncae^  fimd  in  zwei  FflUen 
rheumatischer  Fadallfihmung,  ohne  Otitis  interna,  dass  die  Kranken 
auf  der  gelähmten  Seite  sowohl  die  höchsten  als  die  tiefeten  töne 
stArker  hören  als  auf  der  gesunden.  Das  Stärkerhören  der  höchsten 
Tone  (einer  Physharmonika)  erklärt  er  durch  erhöhte  Spannung  des 
Trommelfells,  indem  der  M.  tensor  tympani  über  seinen  gelähmten 
Antagonisten,  den  M.  stapedius,  das  Uebergewicht  hat.  Auch  das 
Besserhören  der  tiefsten  Töne  scheint  auf  der  vermehrten  Contraction 
des  Tensor  tympani  und  der  daraus  resnllireuden  Dmckerhöhung 
im  Labyrinth  m  beruben.  In  einem  von  Hitzig***)  beobachteten 
Falle  von  peripherischer  Fai  iali ahmung  hörte  der  Kranke  bei  jedem 
Inucrvations versuche  des  Frontalis  einen  tiefen  Ton,  der  so  lange 
anhielt,  als  der  Innervationsversuch  dauerte.  Auch  dieses  Phänomen 
ist  nach  Hitzig  wahrscheinlich  auf  eine,  in  Folge  der  Stapcdius- 
Lähmnng  eintretende  Mitbewegnng  im  Tensor  tympani  zu  be- 
ziehen. 

$.  274.  Specieile  Symptomatologie  und  Verlauf  der 
einzelnen  Lähmnngsformen. 

Die  rheumatischen  Lfthmnngen  treten  bald  anscheinend 


*)  Rndinger  (Anatomie  der  menschliclieil  Gehinuierven ,  München  1868,  p. 
41)  konnte  die  angeblich  von  der  Chord»  znm  TromnelfaU  gehend«!  liemniH« 
niemals  constatircD. 

**)  Uebcr  Qehörsstörungen  bei  FacialislähmoDg,  Archiv  f.  ObrenbeilL  Bd.  U. 
1666,  p.  m. 

BerBner  elhilsdie  Wochtmchrift  1869.  No.  S. 


j  .  d  by  Google 


lAhniwng  diw  N.  fMialis. 


507 


ganz  plötzlidi,  bald  alimälig  im  Verlaufe  mehrerer  Tage  ein;  za- 
weUen  (namentlich  in  schwereren  FflUea)  gehen  Srhmerzea  nnd 
Zuckungen  in  der  betreffenden  Geslchtsh&ifte,  auch  Eopfechmer- 
zen,  OhrwaoBen  ii.  ä.  w.  vorans.  In  der  Regel  ist  die  Lähmung 
einBeitig,  doch  Uilt  es  auch  nicht  an  F&llen  von  Diplegia  bcialis 
ans  anzweifelhaft  rbenmatischer  Veranlassnng,  wobei  dann  die  Läh- 
mung nicht  immer  synchromsch  in  beiden  GesichtshäUten  auftritt; 
schon  Romberg  erwähnt  einen  Fall,  wo  durch  Einwirkung  der 
Zugluft  auf  das  erhitzte  öesieht  erst  die  rechte  und  nach  zwei  Tag^ 
die  linke  Seite  durch  Lähmung  afficirt  wurde. 

Bei  rheiimutisiheü  J.ähmuiigejn  siüd  meist  sämmtliclie  motorische 
Zweige  der  äusseren  Gesichtsmuskeln  hrtheiligt.  Doch  ist  nicht  im- 
mer die  MotilitätBstürung  in  allen  oouiplet  oder  von  gleicher  Inten- 
sität, sondern  graduell  verseliieden;  namentlich  ist  sie  oft  in  den 
oberen  Gesichtsmuskeln  und,  worauf  schon  früher  hingewiesen  wurde, 
besonders  im  'hlii  ularis  [  iilpebrarum  geringer  als  in  den  übrigen 
Muskeln.  Diese  Ditierenz  dürfte  vielleicht  darin  ihren  Grund  haben, 
dass  die  vom  Pes  anserinus  zu  den  obersten  Gesichtsmuskeln  vcrlan- 
fenden  f  acialzweige  durch  die  Kopfbedeckung  oft  gegen  rheumatische 
Euiflüsse  in  etwas  höli^rom  Grade  geschützt  werden.  In  einzelnen 
Fällen  konnte  ich  die  Mitbetheiligung  der  willkürlichen  Ohrmuskeln, 
sowie  auch  des  M.  occipitalis  durch  die  Functionsstörung  und  be« 
sonders  mit  Hülfe  der  eleotrischen  Exploration  (vgl.  unten)  nach^. 
weisen.  Die  Stellung  des  Gaumensegels  und  der  Uvula  ist  in  der 
weit  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  rheumatischen  Fadallähmungen  un- 
▼erändert.  In  einzelnen  Fällen  wird  jedoch  die  oben  geschilderte 
verticale  oder  laterale  Verziehnng  des  Gaumensegels  —  noch  häufi- 
ger Abwdchung  des  Zäpfchens  in  der  einen  oder  anderen  Richtung 
beobachtet.  Ausserdem  können  die  im  vorigen  Absdmitte  beschrieb 
benen  Störungen  des  Geschmacks,  der  Speichelsecretion  und  der  Ge- 
härsempindang  vorkommen;  doch  gehören  derartige  Fälle  immer  nur 
zu  den  Ausnahmen.  Koch  seltener  ist  In  entschieden  rheumatischen 
Fällen  ein  höherer  Grad  Ton  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  auf  der 
gelähmten  $eite  vorhanden. 

Was  den  Verlauf  der  rheumatischen  FuciallähnmuK^en  betrifft,  so 
gehört  ein  spontanes  vollständiges  Verschwinden  derselben  zu  den 
Seltenheiten,  so  zuversichtlich  dasselbe  auch  in  manchen  Lehrbüchern 
und  von  Seiten  vieler  Practiker  in  Aussicht  gest<dlt  wird.  Häufiger 
konunt  es  allerdings  vor,  dass  die  Motilität  sich  in  Zeit  von  Wochen 
und  Monaten  etwas  bessert,  dass  uamentlich  die  Fähigkeit  Willkür- 
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lieber  Einzelbeweicnngen  wieder  einigermassen  wächst,  die  Störungeir 
beim  Sfn  pi  heu,  Kauen  n.  8.  w.  sich  ansgleichen  —  während  jedoch 
fast  imnior  eine  mehr  oder  weniger  rrhchlichc  Diftormität  und  Beein- 
trächtigung des  raimischen  Gesichtsaun«!!  acks  auf  der  leidenden  Seite 
zurückbleibt.  In  noch  andoron  Fällen  werden  im  Gegentheil  die  vor- 
handenen Hes^chwerden,  und  namentlich  die  betiguration.  durch  die 
mit  der  Zeit  eintretenden  secundären  Contractaren,  Krämpfe 
und  Atrophien  noch  bedeutend  gesteigert. 

Die  zuerst  von  Duchenne  hervorgehobenen  und  auf  Gnind 
einer  reichen  Eiiahrung  geschilderten  Gontracturen  in  der  gelähmten 
Seite,  die  eich  durch  Hftrte  und  Retraction  der  betreffenden  Gesichts- 
theile  kenntlich  machen,  haben  ihren  Sitz  bald  nur  in  einzelnen  Mus- 
keln (Zygomatici,  Qnadratns  menti,  OrbicnUuris  palpebramm  11.8.  w.}t 
bald  in  fast  aUen  paralytischen  Moskeb  gleichzeitig.  Oefters  zdgen 
sich  als  Vorläufer  derselben  spastische  Zuckungen  bei  eleetrisdier 
oder  mechanischer  Reizung  (durch  leichte  Friction  oder  Knetnng). 
Noch  häufiger  treten  später  bei  längerem  Bestehen  oder  spontanem 
Nachlass  dieser  Contracturcn  Muskelkrämpfe  aii  ihre  Stelle,  die  an- 
scheinend spontan  oder  auf  leichteste  äussere  Reize  (z.  B.  Tempera- 
turwechsel) Zuckungen  in  den  rctrahirten  Muskeln  veranlassen.  Das 
Bild  einer  veralteten  und  vornachläasigten  rhcumatidt  heu  Lahmung 
wird  auf  diei^e  Weise  vielfacii  modificirt  und  verwischt,  indem  Läh- 
mung, Krampf  und  Contractur  in  denselben  oder  verschiedenen  Mus- 
keiparticen  gleichzeitig  bestehen.  In  einem  von  Remak  beschrie- 
benen Falle  wurden  bei  einseitiger  Gesichtslähmung  beide  Seiten, 
und  zwar  vorzugsweise  die  gesunde,  von  Muskelkrftmpfen  heim- 
gesucht, während  die  Gontracturen  ausschliesslich  auf  die  gelfthmte 
Gesichtshälfte  beschrfinkt  waren.  Remak  meint,  dass  hierbei  der 
Reizzustand  In  den  motorischen  Fasern  der  kranken  Seite  centripetal 
fortgepflanzt  und  im  Centmm  auf  homologe  Theile  der  andern  Seite 
übertragen  werde. 

Verfafiltnissmasi>ig  rasch  kommt  es  bei  rheumatisdien  wie  über- 
haupt bei  peripherischen  Faciallähmungen  zur  Atrophie,  und  z^-ar 
nicht  bloss  der  Muskeln,  sondern  auch  der  übrigen  Weichtheile  der 
gelähmten  Gesichtshälfte.  Nach  1 — 3  Monaten  ist  die  Differenz  in 
der  Kruahrung  beider  Seiten  oft  schon  ziemlich  auffallend  und  seihst 
dem  Laien  imponirend.  Dass  diese  Atrof>liie  keineswegs  bloss  eine 
Folge  der  Lähmung,  der  erzwungcin  11  .Muskelunthätigkeit  ist  (wie 
gewohnlich  angenommen  wird),  geht  daraus  hervor,  dass  bei  centr;d 
bedingten  Gesicbtslähmongen  selbst  nach  langjährigem  Bestehen  in 
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der  Regel  fast  jede  EmahmngsstOning  ansUeibt   Wir  wissen  ans 

Versuchen  von  Schiff,  Samuel  und  Anderen,  dass  dem  Facialis 
und  seiueD  einzelueu  Aesten  an  der  Peripherie  trophische,  resp.  va- 
somotorische Fasern  beigemischt  siud,  deren  Mit  Verletzung  eine  sehr 
natürliche  Erklärung  für  die  bei  perij^jheren  Fa<  iallähmungen  eintre- 
tende Atrophie  darbietet. 

§.  275.  Ein  hohes  Interesse  gewähren  in  allen  Fällen  und  auf 
allen  Stadien  rlieumatischer  FacialläbniuD'j:  die  durch  electrisehe 
Exploration,  und  zwar  durch  i)arallele  Untersuchung  mit 
Inductions-  und  gnlvani sehen  Strömen  erlangten  Befunde. 
Sie  sind  diagnostisch,  prognostisch  und  therapeutisch  im  concreten 
Falle  von  so  einschneidender  Bedeutung,  dass  ohne  sie  die  Aufnahme 
des  Xrankheitsbildes  läckenlütft,  und  ein  durchsicI^tigeB  Verstäadniss 
desselben  nicht  angebahnt  ist. 

Duchenne  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  nicht 
nur  in  älteren,  sondern  selbst  in  ganz  frischen  Fällen  rheumatischer 
Faciallähmnng  die  faradische  ContractiUtftt  in  den  gelähmten  Muskeln 
ein  sehr  inconstantes  Verhalten  darbietet.  Ganz  intact  fand  er  die- 
selbe niemals,  während  sie  aber  in  einer  Reihe  von  Füllen  aneh  nach 
längerer  Daner  yon  der  Lähmung  nnr  unwesentlich  yermindert  war, 
erschien  sie  in  anderen  Fällen  bereits  vor  Ablauf  der  ersten  Woche 
bedeutend  geschwächt  oder  sogar  ganz  aufgehoben.  Duchenne 
glaubte,  die  Fälle  der  letzteren  Gategorie,  auch  wenn  dieselben  in 
ätiologischer  und  symptomatischer  Hinsicht  sonst  nichts  Specifisches 
darboten,  auf  Grund  des  obigen  electrischen  YerhaltenB  stets  als 
schwerere  und  prognostisch  ungfinstigere  auffassen  zu  mässen.  — 
Eme  wesentliche  Erweiterung  und  Bereicherung  erfuhren  die  Ergeb- 
nisse Duchennes  seit  der  durch  Kemak  bewirkten  Eiuführuug 
des  consUiuLen  Stroms  in  die  electrodiaguostische  Methodii^,.  Baier- 
lacher*)  machte  zuerst  (1859)  die  Beobachtung,  dass  in  einem 
Falle,  wo  der  Inductionsstrom  nur  höchst  geringe  Reactiou  auslöste, 
der  Strom  einer  Batterie  von  15  Elementen  kräftige  Zuckungen  in 
allen  gelähmten  Muskeln  zur  Folge  hatte.  Schulz'*)  beobachtete 
bald  darauf,  dass  bei  gänzlicher  Wirkungslosigkeit  des  Inductions- 
stromes  ein  sehr  Bchwacher  Batteriestrom  (von  6 — 8  Elementen)  deut- 


*)  Btltrige  rar  th#rapeiitisch«n  Verwertlmng  d«s  galvaniscben  Stroms,  bair. 
Intl.  InteINgMisbl.  No.  4. 

**)  Ueber  du  VerJialten  dw  Hnskeln  bei  PanUjsis  N.  facialis,  Wiener  med. 
Woehfiucbrift  1860.  No.  27. 
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liehe  ScMiessmigs-  und  OciTnunggzuckaiig^jD  auf  der  gelähmten  Seite 
hervorrief,  während  derselbe  auf  der  geBunden  Seite  keine  Contrac- 
tionea  auslöste.  Diese  Belimde  wurden  seitdejm  von  M.  J|[eyer*), 
Neumann ••),  ZiemsseB***),  mirf),  Bangeft)»  Erdmannfff), 
Erb^)  und  Anderen  ergSnzt  und  vervielffiltigt.-  Ich  hube  pj^  ijifito 
der  letzteren  Jahre  hAnfig  FflUe  gesehen  und  demonatrirt»  wo  die 
schwächsten,  fi»t  nimimalen  BatteriestrOme  (2  Siemen  ersehe  Ete- 
mente)  lebhafte  SehUessungs-  und  OefBiaiigszuckimgeu,  sowi^  auch 
hibile  Zuckungen  bei  geschlossener  Kette  in  den  gelfthmten  Muskeln 
hervorbrachten  —  während  die  symmetrischen  Muskeln  der  gesun- 
den Seite  erst  durch  uiigleich  stärkere  Ströme,  von  12 — 20  Elemen- 
ten, zu  schwachen  SchÜessungs-,  resp.  UetVnungszuckungen  iucitirt 
wurden.  Fast  noch  auftalleuder  war  ein  anderer  Unterschied,  den  ich 
in  mehreren  Fällen  in  der  exf|nisitesten  Weise  beobi^^iitete.  Die  ge- 
lähmU'n  Muskeln  verfielen  nämlich  beim  8chliessen  der  Kette  nicht 
bloss  in  momentane,  sondern  in  verlängerte,  auch  bei  geschlossener 
Kette  noch  eine  Zeit  lang  anhaltende  (galvanotonische)  ContrfC^oipD. 
Der  Galvanotonus  trat  bereits  bei  einer  Stromstärke  ein,  )bei  ^'ek|)^r 
noch  keine  Oe&ungszuckungjen  in  den  gelahmten  Muskeln  ersphij^n. 
Verstärkte  man  dejoi  Strom  qo  weit^  dasa  Oeffn^ingsjEU^nngei»  ejn* 
traten,  so  erfolgten  aneh  diese  suweilen  m  GestaJt  eines  verifiiigor- 
ten  Oeffimngstetanus  —  wShrend  auf  der  gesunden  Seite  ptets  p^r 
mo^entsoie  Schliessungs-  und  Oeßnungsaqickungen  bestanden.  leb 
erhielt  alle  diese  Phftnomene,  indem  Ich  eine  |p)leetrode  i|n  Naekeji, 
die  andere  über  dem  zu  reizenden  Muskel  (Levator,  Quadratus,  Trian- 
guLuis  iwenti  —  Zygoniaticu:^,  levator  labii  superioriä  iilaeijue  nasi, 
orbicularis  palp.  u.  s.  w.)  aufsetzte:  und  zwar  so\sohi  i  iatramos- 
culärer  Application  der  negativen  als  der  positiven  Eiectrode;  d^e 
Wirkung  der  let/tereu  war  im  Allgemeinen  mi^d^f^i^  gleich  Bis^fk 
wie  die  der  Kathode,  zuweilen  sogar  stärker. 

Ifu  Anschluss  m  die  neuere  ^nftwmppg  ui^fi  JCeqpiuoiogie  jron 


*)  Deutecbe  Klinik  1864,  No.  2. 
**)  Ibid.  1864  Mo.  7. 

***)  Die  SloeteicitlA  h  d«r  lUdkia»  S.  M.  (4801);  9.  Ai|. 
t)  Zur  Therapie  dor  rheoanttoclMii  PaefadiMuralysMi,  DratsckM  AicUv  f.  dia. 
Med.  18GC.  Bü.  II.  Heft  1. 

ff)  Facinlislähmung  und  coiistaiite  Strom,  Deutsche  Klinik  18C7  No.  34. 
ttt)  Beiträge  zur  ElectroUierapte,  deutsches  Archiv  i.  clm,         iÜ^J  Bd.  |U< 
Ueft  4. 

*t)  Verbülg.  des  uaturli.  Vereius  zu  Ueidelberg,       XY-  P*  AH*  1^67. 
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Brenner  würde  man  dieee  AbweicbnDp:oD  vom  normalen  Zuckungs- 
modus  so  deiniren  können,  dass  in  den  geUhmten  Muskeln 
die  Erregbarkeit  ffir  alle  gaivaniachen  Reizmomente  mehr 
oder  weniger  erhöht  ist:  am  at&rksten  ffir  Anodensehltee- 
aang  nnd  Anodendaner,  dann  ffir  Eathodenschlieaanng 
und  Kathodendan  er;  am  wenigsten  ffir  AnodenOffnnng  nnd 
EathodenOffnnng.  Diese  BrhOhnng  der  gaWaniachen  Mns- 
kelcontractilität  zeigt  Bich  in  Fällen,  wo  sowohl  die  fa- 
radische als  die  galvanische  Reizbarkeit  des  Facialis- 
slaiiiiiies  und  seiner  Aeste  völlig  zerstört  sind.  —  Eine 
Dentung  ditstr  anfangs  völlig  riithselhaften  Phänomene  ist  zuerst 
von  Neumann,')  auf  Onmd  esperinienteller  Aiiulojjien,  angestrebt 
worden.  Er  fsmd,  dass  bei  Nerven  und  Muskeln,  die  im  Absterben 
begriffen  waren,  der  Effert  einer  electriscbeu  Eiregung  wesentHeh 
von  der  Zeitdauer  der  Erreguug  abhing,  in  einer  gewissen  Periode 
des  Absterbens,  die  dem  völligen  Erlöschen  der  Erregbarkeit  vorher- 
ging, reagirten  dieselben  nicht  nielir  auf  starke  Ströme  von  momen- 
taner Dauer  —  wohl  aber  anf  Schliessung  nnd  Oeffnung  schw&cherer 
cpatinnhrlieher  StrOme  von  einer  fiber  das  Momentane  hinausgehen- 
den Danen 

In  Üebereinstimmong  damit  fanden  Neu  mann  selbst^  femer 
Brflckner**)  und  Ziemssen,  dasa  bei  Lfibnnngen,  welehe  die  obige 
Erregbarkeitsdifferenz  zeigten,  aneh  die  galvanisehen  Zuckungen  aus- 
blieben, wenn  durch  geeignete  Vorrichtungen  die  jedesmalige  Dauer 

des  Batteriestroms  zu  vuu.:r  aunähernd  momentanen  herabgesetzt 
wurde.  Ziemssen  sehloss  daraus  weiter,  dass  die  verschiedenen 
Modi  der  faradogalvanischeii  Keaction  verschiedcium  Graden  der  Er- 
nährmigsstörung  in  Xervon  ntid  Mn^keln  entspriiehen.  Bei  den  leich- 
testen Graden  ist  die  Erregbarkeit  für  l)eide  Stromarten  nonnal  oder 
gieichraässig  herabgesetzt;  bei  den  schwereren  die  faradiscbe  Erreg- 
barkeit erloschen,  die  galvanische  entweder  in  Nerven  und  Muskehi 
oder  nur  in  letzteren  erhalten;  bei  den  sehwersten  die  Erregbarkeit 
fiir  beide  Stromaiten  vOUig  gesehwnnden.  —  Diese  Anaahmen  haben 


*)  l'eUer  das  terscbiedene  Yerbalteu  der  Nerven  uud  Muskeln  gegen  den  con- 
•taaton  Strom  w&brend  ihres  Abster1>ens.  Königsb.  uh»I  TahH»   !Hr.4.  Ed.  IV.  p.  'J3. 

**)  Ueber  das  Ausbleitien  der  Zuckung  gelähmter  Nerven  und  Muskeln  bei  uio- 
uenUner  ÜatorbrecUuiig  Ues  coQittaDtea  electriücheu  Stromes,  deutnche  Kliuik  i5ü5. 

No.  au. 
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durdi  die  sehon  erwähnten  Experimente  von  £rb,*)  sowie  von 
Ziemes en  und  Weise**)  über  periphere  tranmatische  Mhmnngen 
eine  weitere  AnflUUirang  erfahren.  Erb  zeigte,  dass  bei  ariafieiellen 
tranmatieehen  Paralysen  die  Erregbaricett  der  gelähmten  Hnskeln  in 
der  ersten  Zeit  gegen  beide  Stromarten  gleichm&esig  sinkt,  spftter 
aber  gegen  den  constanten  Strom  einseitig  wachst»  wiUirend  sie  ge- 
gen den  indncirten  immer  m^  abnimmt,  nnd  dass  gleichzeitig  hoch- 
gradige Ernährungsstörungen  (Atrophie,  Wucherung  der  Muskelkerne 
und  des  Bindegewebes)  iu  den  Muskeln  auftreten.  Die  Uebertragung 
dieser  Kcbultate  auf  die  rheiimatiseJien  Fadallahiiiuiigt^ü  liegt  um  so 
näher,  als  man  die  gleichen  Erregbarkeitsdiflferenzen,  wie  bei  letz- 
teren, auch  bei  traumatischen  und  anderen  peripherischen  Paralysen 
am  Menschen  beobachtet.  Besonders  aber  sprieht  dafür  auch  der 
gewissermaäseii  t>'])is(he  Ablauf  der  electrischen  Renolioimanomalien, 
den  ich  wonit;steüs  in  Fälleu,  die  von  Anfang  an  beobachtet  wer- 
den koiüiien,  constant  angetroften  habe:  die  Erhöhung  der  p^alvani- 
schen  Muskelcontraetilitilt  ist  immer  erst  längere  Zeit  nach  dem  Ent- 
stehen der  Lähmung  (durchschnittlich  nach  3 — 4  Wochen  oder  no(  h 
später)  deutlich  ausgesprochen.  Immer  geht  ihr  der  Verlust  der  fa- 
i'adischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  in  den  Nervenstämmen 
voran;  nnd  -zwar  verliert  sich  zuerst  die  faradische,  dann  etwas  lang- 
samer die  galvanische  Erregbarkeit;  der  Verlust  schreitet  centrifagal 
vom  Stamme  auf  die  masculftren  Verzweigungen  lort,  so  dass  z.  B. 
einzdne  kleine  KinnmnskelEste  zuweilen  nach  mehreren  Wochen  noch 
eine  schwache  Beaction  gaben,  wShrend  sie  in  allen  grösseren  Aesten 
langst  an^Ort  hatte.  Anch  m  den  Hnskeln  geht  dem  Stadium  der 
erhöhten  galvanischen  Erregbarkeit  stets  ein  Stadium  verminderter 
faradischer  und  galvanischer  GontractUitftt  deutlich  voraus,  und  erst 
dann  erfolgt,  wie  in  den  Erhaschen  Versuchen,  das  einseitige  An- 
wachsen der  letzteren  ziemlich  allmälig. 

Vit  d«r  Im  Voratehenden  tceeptirfen  Biftundunf  und  Deotong  d«r  fraglidMn 

Erregtwrkeitsdifferenzen  stehen  in  scheinbarem  Widerspruch  die  Vannche  tod  B&r- 
winkel,  wonach  Früiiobiuuskelu ,  ileieii  Nerveiioiiifluss  durrh  rnr:\re  »»liminirt  ist, 
hfim  Ahstetheu  selbst  bis  zur  TiKltcnsfarre  auf  faradische  und  gah.^iii-*  lie  Heuimg 
gleich  gut,  auf  erstere  ftDächeinend  noch  besser,  reagiren.   B&r«iukel  schliesst 


*)  Beitrig«  zur  Pathologie  und  pelhdogiscben  Anatomie  periplMrisdier  P«rf 

lysen,  Centmlbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  18GS,  No.  8. 

**)  Die  Veränderungen  der  electrischen  Brregbnrkeit  bei  tranmatieehen  Lih- 
muttgen,  Archiv  I.  din.  Med.  IV.  p.  679. 
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dara'is,  dass  der  Grund  der  DifFereu?  nicht  in  einer  vorgeschritteneu  Ernährungs- 
störung des  Muskels  zu  suchen  sein  könne;  vielmehr  sucht  er  für  die  rheumatischen 
OMkhtslihmangen  speciell  die  Ursache  in  dw  leichteren  oder  stärkeren  Compression 
dtt  N.  fiMialis  durch  «ia  bald  Mvoaei,  bald  plaatiidMS  Bxradat  (odar  Xitravaaat) 
iimaiiialb  dai  canalis  Fallopii.  —  Abgaaalian  toh  den  Hypothetisoben  dieiar  latalarm 
Annahme  wurde  sich  zwar  iler  Verlust  der  faradiadMn,  nicht  aber  die  einseitige  Er* 
höbimpf  der  ^galvanischen  Krregbarkeit  daraus  erklären.  Nai-h  neueren  Versuchen 
von  ßnlf'ke*)  heitren  sirh  eutiiervte  ci}T-nri>irte  Muskeln  auch  gegen  kurzdauernde 
ünterbreebuQgeii  constanter  Ströme  si-liwerer  erregbar  —  also  analog  den  abster- 
benden Muskeln  in  deu  N  eumauu  Bcbea  Experimenten. 

Hitsig**)  nnd  Brb  baben  danmf  anfineiksam  j^acbt,  daia  mit  dw  eiMhiaii 
galTaaiaebeai  Contraetüiat  anch  eine  Eibobung  der  mecbamsehen  Brief  barkett  der 
gelühinten  Muskeln  (Tetanus  auf  Druck,  Reibung  u.  s.  w.)  verbunden  sein  kann. 
Diese  Erhöhung  der  mechanischen  Contractilifät  hat,  wie  oben  erwähnt,  bereits  J>ur 
chenn«?  bei  rhenmfiti^:rher  Fariallähmunfr  beobachtet  und  als  Vorläufer  von  Con- 
tractu ron  beüchnebtiu.  .Sio  ist  übrigen-,  keineswegs  immer  bei  erhöhter  galvaniscber 
Contr&ctilität  vorhanden  und  schliefst  audererseitä  die  Integrität  der  faradisciien 
Beactioii  nicbl  am.  Dia  Bedingungen  ibm  ZnitaadeluKDmei»  atoA  tomXt  noch  nn- 
Uar  —  jedenfslli  aber  nlebt  mit  deoMi  der  erbohtcD  galvaniaehen  Contraelilitit 
identisch.  leb  imde  bieraof  apiter  bei  Gelegeabeit  der  Bleüibmnng,  vo  ich  dleaea 
Pbinomen  raerst  beschrieben  habe,  znincUommen. 

Runge  fand  in  einem  Falle,  wo  nur  Reaction  auf  den  constanten  Strom  be- 
stand, dass  galvanische  Zuckungen  auf  der  gelähmten  Seite  nur  von  gewissen 
Punkten  aus  eintraten,  welche  vorzugsweise  den  Austrittsstellen  von  Trigeminusästen 
entsprachen.  Ich  habe  einen  analogen  Fall  in  der  hiesigen  Poliklinik  beobachtet, 
und  halte  die  Annahme  eines  reflectorischen  Ursprungs  dieser  Zndrangen  für  nicht 
onwahracbeinlieb.  —  Auf  gekreusten  Reflexen  bemhen  vielteieht  die  TonGoneaao***) 
in  einem  Falle  rheomatischer  Faciallähmnng  beobachteten  Zuckungen,  die  bei  Fara- 
disation  lier  gesunden  Muskeln  in  den  symmetrischen  Muskeln  der  gelähmten  Seite 
^  nicht  aber  umgekehrt  —  auftraten  t 

Die  faradische  und  galvanische  Reactiou  können  beim  Vorhan- 
densein der  obigen  ErregbarkritsditVeienzeu  sich  im  weitereu  Ver- 
laufe noch  in  verschiedener  Weise  verändern.  Entweder  nämlich 
sinkt  die  erhohtp  galvanische  Contractilität  der  Muskeiu  iillnrrtlig, 
ohne  dass  die  taradisclie  CnntraHilität  derselben,  sowie  auch  die 
faradisrhc  und  galvanische  Nerveureizbarkeit  sich  wiederherstellt,  bei 
fortdauernder  Lähmimg.  Oder  aber  es  findet  mit  wiederkehrender 
Motilität  auch  eine  allmiUige  Restitution  der  faradischen  Gontractilitat 
und  überhaupt  Rückkehr  zur  nomalen  Reaction  statt.  In  einer  dritten 
Beihe  von  FftUen  endlich  sehen  w  auch  bei  schon  viederherge- 

•)  Sitzungsher.  d.  Wiener  Acad.  2.  Ahtli.  LVIII.  p  l!>5— 128. 
**)  lieber  die  mechanische  Err^barkeit  gelähmter  Muskeiu»  V  i  r  c  h  u  m  :»  Archiv, 
Bd.  LI.  p.  301. 

***)  Sulla  emiplegia  fiscdale  reumatica,  Bivfst  Hin.  di  Bologna  1867,  No.  12. 
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stellter  MotilitMt  dio  faradische  Erregbarkeit  nirbt  selten  aufprehoben 
oder  für  Iftngere  Zeit  geschwächt:  die  abüorm  erliühte  galvanische 
Erregbarkeit  kann  in  solchen  Fällen  entweder  pcrsistiren  oder  all- 
mälig  wieder  bis  zur  Norm  und  selbst  unter  dit'8elbe  herabsinken. 
Ich  habe  in  der  Regel  ein  längeres  Fixirtbleiben  der  pathischen  Re- 
action  auch  bei  völlig  wiederhergestellter  Innervation  der  gelähmten 
Muskeln  beobachtet. 

§.276.  Die  Lähmungen  durch  Affectionen  der  Parotis 
und  der  benachbarten  Tin  ile  bieten,  abgesehen  von  den  com- 
plicirenden  Momenten  des  Grundleidens,  in  symptomatischer  Hinsicht 
nichts  Speeifisches.  Ist  dnrch  angeschwollene  Lymphdrüsen,  Abscesse 
(wie  namentlich  bei  scrofolösen  Kindern)  oder  tief  dringende  Narben 
der  Fadalisstamm  in  der  Nflbe  seiner  Anstrittsstelle  am  for.  stylo- 
mastoides  betroffen,  so  ist  in  der  Regel  eomplete  Lfihmnng  aller 
äusseren  Gesichtsmnskeln  die  Folge;  diese  kann  nach  Beseitigong 
des  Gnmdübels  wiederum  schwinden.  Bei  Entzfindnngen  nnd  Aba- 
cessen  im  Gewebe  der  Parotis  oder  in  der  Umgebung  derselben,  wie 
sie  z.  B.  im  Reconvalescenzstadinm  des  Deotyphus  vorkommen,  sind 
die  Faeiallfthmungen  meist  partiell  und  betreffen  nur  einzelne  (na- 
mentlieh  die  mittleren  und  unteren)  Zweige  des  Pes  anserinus,  wftfa* 
rend  die  oberen  (Frontal-  und  Orbicular-)  Aeste  in  der  Regel  ver- 
schont bleiben.  Die  electromusculäre  Contractilität  kann  dabei  ver- 
mindert oder  aufgehoben  sein.  Nach  Beseitigung  der  Ursache  (Zer- 
theilung  einer  Parotitis,  Durclibnich  oder  Entleerung  von  Abscessen 
u.  s.  w.)  kann  auch  hier  Spontan innlimg  eintreten. 

§.  277.  Traumatische  Lähmungen.  Die  durch  Zangendruck 
U.  8.  w.  entstandene  Facialliihmung  der  Neugeborenen  verräth  sich 
in  der  Ruho  fast  nur  durch  den  einseitigen  Lagophtalmo? ,  da  im 
Uebrigen  meist  jede  ünsvnimetrie  fehlt.  Desto  stärker  tritt  letztere 
jedoch  hervor,  wenn  die  Kinder  zu  schreien  oder  zu  weinen  anfangen. 
Auch  das  Saugen  kann  gestört  sein  (West)  —  geht  aber  in  der 
Regel  unbehindert  von  statten.  Immer  scheinen  diese  Läbmongeu 
innerhalb  der  ersten  14  Tage  spontan  zu  verschwinden. 

Die  Continuitätstrennungen  des  Facialisstammes  in  Folge  von 
Durchschneidung  oder  Zerreissung  dicht  am  For.  stylomastoides,  wie 
sie  am  reinsten  und  häufigsten  durch  Geschwolstoperaftionen  in  dieser 
Region  bedingt  werden,  liefern  das  Bild  einer  completen  Lähmung 
aller  äusseren  Gesichtsmuskeln.  Shid  dagegen  nur  emzebe  Hauptäste 
des  Pes  ansennus  verletzt,  so  ist  die  Tiähmung  eine  partielle.  Die 
electrische  Exploration  liefert  in  allen  Stadien  der  traumatischen 
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Lfthmnng  'wichtige,  diagnostiflcli  und  prognostkch  entscheidende  Cri- 
terien.   Ziemssen  constatirte  zuerst  in  einem  Falle  von  eperatirer 

Durchschneidiing  (bei  Exstirpation  eioes  Parotis-Sarcoms)  bereits  am 
20.  Tage  gänzlichen  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit  ia  Nerven 
und  Muskeln;  auch  auf  den  Batteriestrom  reap^irten  die  Nerven- 
rvv'eiep  (mit  Ausnahme  eines  einzigen  kleinen  Labialastes)  nicht  mehr, 
die  gelahmten  Muskeln  dagegen  mit  ungewöhnlich  träger  und  ver- 
langsamter Zuckung,  welche  wfihrend  der  Schliessuncsdauer  anhielt 
und  an  die  idiomuscuiären  Contractionen  curarisirter  oder  durch 
Coniindämpfe  entaervter  Muskeln  (Wund t)  erinnerte.  Auch  Rosen- 
thal*) sah  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Durchschneidung  die 
ibradieehe  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  und  die  galvanische 
Nerrenerregbarkeit  za  Gmnde  gehen,  wfthiend  die  gelähmte  Musen- 
latar  fittr  den  galvanischen  Strom  intacte  oder  sogar  erhöhte  Erreg- 
barkeit  zeigte.  Letzteres  Verhalten  entspricht  deutlich  dem  von  Erb 
an  Thiefen  nach  experimenteller  Nervendurchschneidung  beobachteten 
Stadium  der  beginnenden  Muskelentartung,  in  welchem  die  Contrac^ 
tUit&t  auf  galvanische  Beize  einseitig  wächst,  nadidem  sie  vorher 
gegen  beide  Stromarten  f^eichmä^isig  abgenommen  hatte.  Bei  noch 
längerem  Bestehen  der  Lähmung  findet  man  die  electromnsculäre 
Contractilität  sowohl  iui  faradit>che  als  auch  für  galvanische  Ströme 
vOUig  erloschen. 

Was  den  Verlauf  und  Ausgang  dieser  Fälle  betritTt,  so  findet 
in  der  Regel  eine  Wiederiierstellung  der  Leitung  im  durchtrennten 
Nerven  nicht  statt  und  die  Lähmung  ist  daher  eine  dauernde.  Je- 
doch ist  die  Möglichkeit  eines  Kcgenerationsvorganges  nach  mehreren 
einschlägigen  Beobachtungen  (z.  B.  von  Romberg,  Rosenthal, 
Benedikt)  nicht  zu  bezweifeln.  In  den  bekannt  gewordenen  Fällen 
waren  hierzu  2  —  5  Monate  erforderlich;  die  electromnsculäre  Con- 
tractilität kehrte  entweder  langsamer  als  die  Motilität,  oder  mit  letz- 
terer zugieidi  wieder. 

Die  wenigen  ansfOhriich  mitgetheilten  Fftlle  von  Schussverlet- 
zung  des  Esdaüs  volliefen  nut  Symptomen,  welche  eine  höher  hin- 
aufreichende, das  innere  Gehörorgan  oder  den  Acusticus  mit  betref- 
fende jAma  annehmen  lassen  (Taubheit  auf  der  paralyairten  Seite). 
In  zwei  amerikanisdien  Fftllen,  wo  die  Kugel  gegen  den  meatus 
anditorins  ext.  gedrungen  war  und  den  proc.  mastoides  zerbrochen 

*)  Tcber  ^haracterutik  dar  venchiedenen  Arteo  toq  GesiclitslähmtuigeD,  Wituer 
med.  Presse  l»6ö. 
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hatte,  waren  ausserdem  auch  Geschmasksalterationcn  vorhanden,  und 
die  electromusculäre  Contractilitflt  günzlich  erloschen.  Die  Motilität 
kehrte  in  diesen  Fällen  nicht  wieder:  wohl  aber  in  einem  dritten 
Falle,  wo  die  nntcr  dem  äusseren  (xeliörgang  eingedrungene  und 
hinter  dem  Unterkieter  liegen  gebliebene  Kugel  Tielleieht  nur  Qaet- 
schong,  nicht  Continuitätstrennung  des  Nerven  be\iirkt  hatte. 

Bei  den  Faeiall&hmnfigen  in  Folge  schwerer,  mit  Erschfittenmg 
verbundener  Traumen,  namentlich  in  Folge  von  Sturz  ans  bedeuten- 
der Hohe,  sind  in  der  Regel  Bluterguss  aus  dem  äusseren  Gehör- 
gang,  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  auf  der  gelähmten  Seite  vor- 
handen.  Ea  Hegt  am  nächsten,  hier  an  eine  Bhitong  in  den  canalia 
FaÜlopii  als  anatomisches  Substrat  der  FaciaUfthnnmg  zn  denkeiL 
Dem  widerspricht  aber  die  von  Benedikt  einmal  beobachtete  £r- 
hdhnng  der  galvanischen  Reaction,  welche  bei  den  dnrch  Otitis  be- 
dingten LiAhmungen  änsserst  selten  nnd  dann  nnr  vorfibergehend  vor- 
kommt; ausserdem  die  öftere  Complication  mit  entschiedenen  Zeichen 
einer  Affection  der  Medulla  (gekreuzte  Reflexe,  Taraplegie,  Doppelt- 
seheu).  Benedikt  meint  daher,  dass  es  sieh  in  derartigen  Fällen 
um  eine  doppelte  Hfimorrhagie,  am  Boden  der  Rauten^rube  (in  der 
Gegend  der  Facialis-  und  Acusücuskerne)  und  im  äu>-'^ren  Gehör- 
gang handlf^  Eine  Besserung  scheint  bei  dieser  Läbmungälorm  nicht 
leicht  einzutreten. 

§.  278.  Bei  den  Lähmungen  durch  Otitis  interna  sind  in 
der  Bogel  alle  äusseren  Gesichtsäste  hetheiligt.  Das  Zäpfchen  steht 
meist  normal,  oder  nach  der  gelähmten  Seite;  Benedikt  fand  das- 
selbe nur  in  einem  einzigen  Falle,  der  überdies  mit  cerebralen  Symp- 
tomen complicirt  war,  schief  nach  der  gesunden  Seite;  Henoch  &nd 
in  zwei  FSllen  von  unzweifelhafter  Felaenbein-Garies  mit  Ausstossnng 
necrotischer  EnOchelchen  etc.  die  Uvula  vollkommen  gerade.  Die 
vereinzelt  vorhandenen  Beobachtongen  von  Abweichung  des  Yelum 
palatinum,  Alterationen  oder  partiellem  Verlust  der  Geschmacksem" 
pfindung  u.  s.  w.  beziehen  sich  auf  ätiologisch  meist  sehr  unsichere 
oder  unvollständig  wiedergegebene  Fälle.  Dagegen  ist  BeetntrSchti- 
gung  des  Gehörs  bei  fast  allen  hierhergehörigen  Lähmungen  vorhan- 
den, aber  unabhängig  von  der  Fuciallilhmung,  als  Folge  der  Causal- 
erkrankung,  die  in  der  Regel  erhebUche  Schwerhörigkeit  oder  Taub- 
heit der  gelähmten  Seite  hervorruft. 

In  einzelnen  Fällen  war  die  Lähmung  von  Mui^kelkrämpfen  auf 
der  gelähmten  Seite  (Rosenthal)  begleitet.  Die  faradische  nad 
galvanische  Nervenerregbarkeit,  sowie  auch  die  eiectromoscaläre  Con- 
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traotUität  sind  vermindert  oder  aufgehoben;  nad  ganz  im  Anfonge 
zeigt  die  galvanisdie  Erregbarkeit,  naeh  Benedikt,  mw^ea  eine 

vorübergehende  Erhöhung.  Eine  spontane  Heilung  oder  Beeserung 
gehört  bei  dieser  Lähmungsform  zu  den  Seltenheiten;  höchstens 
scheint  dieselbe  bei  Kindern  vorzukommcu,  wo  ein  eiteriger  Trora- 
melhühlencatarrh  zu  Grunde  liegt  und  nach  dem  Ablaufen  desselben 
öfters  auch  die  Faciallähmung  sich  wieder  zuriickbildet. 

§.  279.  Die  im  Verhiufe  constitutioneller  Syphilis  auftreten- 
den Faciallähmungen  zeigen  je  nach  dem  Sitze  und  der  Natur  der 
anatomischen  Läsion  ein  sehr  verschiedenes  symptomatisches  Ver- 
halten: sie  sind  eoraplet  oder  inromplet,  total  oder  partiell,  isolirt 
oder  mit  Lähmungen  anderer  Hirnnerven  und  mit  anderweitigen  Ge- 
hirnsymptomen verbunden.  Die  electromusculäre  Coutra(*tilität  fand 
Ziemssen*),  bei  basalem  Krankkeitsbeerde ,  in  den  complet  ge- 
lähmten Muskeln  erloschen,  in  den  nur  paretischen  erheblich  ver- 
mindert. Rosenthal  fand  in  einem  Falle,  wo  es  sich  wahrscheinlich 
nm  einen  sypluliechen  Process  im  inneren  Ohr  handelte,  die  fara- 
diflche  Nerven-  und  ICnskeierregbarkeit  ebenfalls  erlesciien,  die  gal- 
vanische Reaction  von  Seiten  des  Kervenstammes  wesentlich  vermin- 
dert,  in  den  Unskeln  dagegen  erhalten. 

Was  die  FaciallShmimgen  nach  acuten  Krankheiten  betiÜft, 
so  war  in  einem  von  Rasenthal  beschriebenen  Falle  diphteritischer 
Faodallfihmnng  die  Affection  ausschliesslich  auf  die  unteren  (Naso- 
labial-)  Zweige  begränzt;  die  fisradiscfae  ContractiUtftt  war  erloschen, 
die  gidvanische  dagegen  intact,  und  es  blieb  dieses  Verhalten  auch 
bei  wiederkehrender  MotOitftt  bis  zu  dem  (bald  darauf  erfolgenden) 
Tode  des  Kindes  unverftndert. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  einseitiger  FaciaUfthmung 
nach  Vui  Lüh  war  die  Lähmung  ebenfalls  partiell  und  betraf  vorzugs- 
weise die  Muskeln  der  Ober-  und  Unterlippe;  die  faradische  und 
galvauische  Nerven-  und  Muskclerregliarkeit  waren  trotz  zweimonat- 
lichem Bestehen  der  Lähmung:  fast  unvermindert. 

§.  280.  Lähmungen  durch  intracranielle  Processe.  Das 
symptomatische  Bild  dieser  Lähmungen  isi,  auch  abgesehen  von  den 
natürlich  sehr  mannigfaltigen  Complicationen,  ein  ziemlich  variables; 
es  wird  w*  sentlich  bestimmt  dnrch  die  anatomische  L*age  der  Läh- 
mungsursache iu  verschiedener  Höhe  der  Faseruug. 

Bei  basalem  Krankheitsältze  können  sämmtUche  ünssereu  Ge- 


*)  Virchoff'i  Archiv  Bü.  Xlll.  im.  p.  213. 


^    by  Google 


518 


iipecnll«  Pstbologid  und  Therapie  der  L&hanmgen. 


sichUzweige  gelfthmt  sein.  Die  LSImnuig  ist  bald  complet,  bald  m<- 
complet;  die  eleetrische  ReaGtion  kamn  ganz'  aufgehoben  oder  toT' 
mindert  sein  (wie  z.  B.  in  dem  oben  erwähnten  Falle  Ton  Ziemsaen). 
In  der  Regel  sind  gleichzeitig  mit  dmn  Fadalis  noch  andere,  na- 

inentUeh  benachbarte  Hirnnerven  (Acusticus,  Abdncens,  Trigeminns, 
Trochlearis  u.  s.  w.)  derselben  oder  zugleich  der  gegenüberliegenden 
Seite  von  Lähmung  befallen. 

Bei  den  vom  Pons  ausgehenden  Faciallaliiimngen  ist  die  Paralyse 
ebenfalls  meist  total,  incl.  der  Orbicularzweige.  Mit  der  Gesichts- 
läiimuiig  ist  gewöhnlich  Fiähmnng  der  Extremitäten  corabiuirt,  nnd 
zwar  auf  der  dem  Hirrileideu  gegenüberliegeuden  Seite;  selten  f^ie 
in  einem  Falle  von  Ponsabsress,  Meynert*)]  fehlt  die  ExtH  mitiUni- 
lähmong  güiizlicb.  Der  Facialis  selbst  kann  bei  Ponsaffectionen  ent- 
weder auf  der  Seite  des  Krankiieitsheerdes,  oder  auf  der  s:eG:enüber- 
liegenden  Seite  [„Faralysie  alterne"  von  Gubler**)]  gelähmt  sein; 
es  kann  endlich  anch  eine  bilaterale  Lähmung  zu  Stande  konmien, 
je  nachdem  der  Heerd  sich  unter-  oder  oberhalb,  oder  gerade  im 
Niveau  der  Facialkreuzung  befindet  Die  electromuscnlfae  Confrracti- 
liiät  kann  bei  Ponslähmnngen  —  abweichend  von  dem  gewöhnlich 
angegebenen  Verhalten  centraler  Lähmungen!  —  verringert,  ja  selbst 
aufgehoben  sein,  wie  Rosenthal***)  nnd  Dnehekf)  in  mehreren, 
auf  Sectionsbefonde  gestfitzten  Beobachtungen  nachwiesen. 

Bei  den  isolirten  Lfthmnngen  des  Fadaliskems,  anf  welche  xn- 
erst  Benedikt  anfinerksam  gemacht  bat,  kann  die  LShmnng  eben- 
foUs  alle  äusseren  GesichtsSste  umfoussen;  ancb  kann  Scbie&tand  des 
Zäpfchens,  bald  mit  der  Spitze  nach  der  kranken,  bald  nach  der  ge- 
sunden Seite  hin,  vorkommen.  Pathognomoniech  ist  aber  das  Vor- 
handensein nngew<ybnlicfaer  oder  gekreuzter  ReBexe  von  Seiten  des 
Trigeminus,  indem  entweder  bei  eleetriseher  Beizung  der  kranken 
Seite  Zuckungen  anf  der  gesunden  auftreten  oder  umgekehrt;  zu- 
weilen können  auch  gekreuzte  Reflexe  im  Gesicht  bei  eleetriseher 
Reizung  an  den  Extremitäten  auftreten.  (Benedikt  diagnosticirte 
aus  diesem  Verhalten  bei  einem  60jährigen  Manne  eine  Hämorrhagie 
des  Facialkerns  mit  Ausbreitung  auf  die  benachbarten  Trigeminus- 


*}  OMtorr.  Zeiteekr.  f.  prakt  H«ilk.  1863»  No.  84. 

**)  De  rii^niiipl^e  attonie  ekc  Pari»  1856;  m^molx«  ntr  les  ptralyaias  alter« 
ae«,  Paris  1857. 

•••)  Wiener  med  Halle  1863,        6  —  9. 

t)  Studien  über  flirnkrauUieiteii,  med.  Jahrbücher  1365,  H.  1.  p.  99. 
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Ursprünge;  die  durch  einen  Irischen  Insnlt  ermdgUdite  Section  be- 
stätigte diese  Annahme). 

Bei  Faeiallähmongen,  welche  im  Gehirnscbenkel  oder  den  Cen- 
tralganf^en  ihren  Urspraag  haben,  ist  die  LShmtmg  stete  eine  dem 
Knmkheiftsheerd  gegenflberliegende  imd  fiist  immer  eine  partielle, 
indem  die  oberen  Gesichtazweige  (namentiich  die  Frontal-  mid  Oibi- 
enlariate)  intact  bleiben.  Bei  AiFectionen  der  Centralgans^en  ist  ge- 
wöhnlich ExtremitStenlfihmuig  auf  derselben  Seite  mit  der  Gesichts- 
l&famnng  vorhanden;  letztere  kann  jedoch  auch  isoHrt  vorkommen, 
wie  z.  B.  in  zwei  Fällen  von  Daplay*)  (einmal  Blntergoss  im 
GorpOB  atriatom,  einmal  im  Thalamus  opticus).  Bei  AiTeetionen  dea 
Gehimschenkels  ist  ausser  der  gekreuzten  Hemiplegie  häufig  auch 
Oeukmiotorinslähmung  vorhanden.  Die  foradische  und  galvanische 
Nervenerregbarkeit,  sowie  die  elektromnsknläre  Contractilität  kOnnen 
in  derartigen  Fällen  anssoronlentlich  lange  intact  bleiben  nnd  sogar 
zeitweise  erhöht  seiii.  In  einem  hierher  gehörigen  Falle,  wo  seit 
18  Jahren  Gesichts-  nnd  Extremitätenlahmug  auf  der  rechten  Seite 
bestanden,  fand  ich  die  elektrische  Reaction  (gegen  beide  Strnmarten) 
in  sämmtlichcn  gdalimten  Gesiciii-innskeln  unvermindert,  in  einigen 
sogar  etwas  stärker  als  auf  der  jr^  sunden  Seite. 

Die  bei  ander^'citigen  cerebralen  Symptomencomplexen  (De- 
mentia, Chorea  nnivcrsalis  n.  s.  w.)  vorh-indenen  Gesichtslähmn ngen 
sind  meist  unvollkommen  und  partiell,  häutig  auch  bilateral:  im  letz> 
teren  Falle  können  nur  einzehie  Muskelgmppen,  und  zwar  nicht  noth- 
wendig  symmetrische  (z.  B.  die  Muskeln  der  Oberlippe  anf  der  einen 
und  der  Unterlippe  auf  der  anderen  Seite)  afficirt  sein.  Vorherrschend 
manifestirt  sich  die  ijähmun?  durch  Störungen  de^  mimischen  Ans^ 
drucks,  die,  zumal  wenn  sie  doppelseitig;  sind  und  in  frühester  Ju- 
gend zu  Stande  kommen,  z.  B.  nach  Eclampsie  und  Chorea,  der 
Physiognomie  selbst  bei  vorhandener  Intelligenz  einen  tut  blöd- 
sinnigen Typus  aufdrficken.  Das  electrische  Verhalten  fimd  ich  auch 
bei  veralteten  Paresen  dieser  Art  (nach  7,  resp.  10  Jahren)  noch 
unverändert. 

Die  Fadallähmungen  bei  multipler  Himnervenlähmung  (progres- 
siver Paralyse  der  Gehimnerven)  sind  in  der  Regel  ebenftdls  partiell, 
auf  die  unteren  Gesiehtsmuskeln  beschränkt,  und  bald  «n-«  bald 
doppelseitig;  sie  characterisiren  sich  durch  ihre  Combination  mit 
Lähmungen  anderer  Htmnerven,  besonders  des  Hypoglossns,  der 


♦}  Union  medicale  1854,  No  100—102. 
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motorischen  Portion  (Iph  QuiiüuH,  lit's  Glossppharyngeus ,  Vagus  nnd 
Accessorius.  Die  olectroiimsculäre  Oontractilität  kann  normal  oder 
auch  mässig  herabj,^'setzt  sein.  —  Auch  die  im  Gefolge  spinaler 
Krankheitsprooesse  (Tabes,  Myelitis)  und  bei  allgemeiner  fortschrei- 
tender Paralyse  der  Irren  auftretenden  Faciaüfihmungen  sind  parüeli, 
auf  die  unteren  Zweige  localislrt,  imd  gewöhnlich  mit  Lalimnng  an- 
derer Hirnnen'en  oder  mit  anderweitigen  Störungen  der  Hirnfunctio- 
nen  verbunden.  Die  faradieche  Ck»ntractiUtüt  kann  dabei  normal  oder 
etwas  erhöht  sein. 

{.  281.  Die  Diagnose  einer  FaciaUShmnng  an  sich  bietet 
keuie  Schwierigkeit  Auch  ob  die  Lfthmnng  complet  oder  mcomplet, 
total  oder  partiell,  ist  leicht  zu  bestimmen.  SoU  die  Diagnose  jedoch 
exact  sein  nnd  brauchbare  therapeutische  und  prognostiche  Anhalts- 
punkte üefeni,  so  muss  dieselbe  Aber  drei  Momente  befriedigende  Aus- 
kunft  geben:  1)  Ursache,  2)  Sitz  der  anatomischen  L&sion,  3)  Grad 
der  consecutiYen  EmfthnmgsstOrung  in  Nerven  und  Muskeln. 

Die  Feststellung  des  ätiologischen  Moments  ergiebt  sich  zum  TheQ 
ananmestisch  (rheumatische,  traumatische,  syphilitische  Lshmnngen 
u,  8.  w.)  —  zum  Theil  coineidirt  dieselbe  mit  der  Erforschung  des 
anatomischen  Krankheitssitzes,  wie  bei  den  Lähmungen  durch  i'aro- 
tisaffectionen,  Otitis  und  vor  Allem  dur<  h  intracraniellc  Processe. 

Die  genaue  Loc^isirung  des  Kraiiklieitssitzes  bildet  in  zahlrei- 
chen Fällen  von  Faciallähmuug  die  schwierigste  Aufgabe  der  Diag- 
nostik, und  ist  i)ei  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  keines- 
wegs mit  Sicherheit  durehznfTihren.  Die  früher  ;iiiiit  ii  imnenen  diffe- 
renzialdiagnosti sehen  Criterien  sind  durch  neuere  Untersuchungen 
und  Reohnchtungeu  zum  Theil  wankend  geworden.  Ich  habe  bereits 
in  den  voranu;eheuden,  symptomatischen  Abschnitten  darauf  hinge- 
.  wiesen,  dass  der  Vorausgesetze  Zusammenhang  zwischen  den  Ano- 
malien der  Zäpfchenstcllung,  den  Störungen  des  Gteschraacks  und 
der  Speichelf^ecretion,  und  den  Geschmacksalterationen  mit  denimcana- 
lis  Faltopii  abgehenden  Facialästen  ein  sehr  unsicherer  ist,  und  wir 
keineswegs  in  der  Lage  sind,  auf  einzelne  oder  mehrere  jener  Symp- 
tome eine  haltbare  Localdiagnostik  zu  stützen.  Aehnlich  verhSlt  es 
sich  im  gewissen  Sinne  selbst  mit  der  electrisehen  Exploration.  Das 
so  einfache  ältere  Schema,  welches  bei  peripherischen  Lfthmungea 
(ind.  der  basalen)  die  electromuscnlftre  Gontraetilität  Yermindert  oder 
erloschen,  bei  centralen  normal  oder  erhöht  sein  Hess,  ist  in  dieser 
Gestalt  den  complicirien  neueren  Befunden  gegenüber  ganz  unmög- 
lich geworden.   Wir  haben  beispielsweise  gesehen,  dass  bei  periphe- 
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ren  rheumatischen  Lähnmngen  die  galvanische  fontractilität  abnoren 
gesteigert  —  bei  centralen  Lährmingcn  (im  Pous)  dagegen  die  elec- 
tromaskuläre  Contractiiität  verringert  oder  aufgehoben  sein  kann. 
Was  wir  aus  dem  eleotrischen  Verhalten  auf  den  Krankheitssits 
schliesseu  können,  ist  in  seinen Hanptzügeii  etwa  Folgendes:  Bei  er- 
höhter faradischer  und  galvanischer  Nervenreizbarkeit  ist  der  Sitz 
nur  central  oberhalb  des  Pens  — ;  bei  bedeutend  herabgesetzter  oder 
aufgehobener  Beaetion  gegen  beide  Stromarten  nur  vom  Pens  Qnd. 
desselben)  abwftrts  zu  suchen.  Einseitig  erhöhte  galvanische  bei  er> 
losehener  foradiseher  Contractilitftt  der  Hnskeln  spricht  (indireet)  fur 
emen.  peripherischen  Ursprung  der  LAhmong.  Im  ZoBanunenhang 
damit  ist  auch  bei  vorgeschrittener  Atrophie  der  Muskeln  und  ande- 
rer Gesiehtsweichtheile  ein  peripherischer  Sit«  wahischeinUdier  als 
em  centraler. 

Die  wichtigsten  Anschlüsse  über  den  Erankheitssitz  verdanken 
wir  zum  Theü  der  grösseren  oder  geringeren  Ausbreitung  der  Llh- 
mung  -~  noch  mehr  aber  den  Gomplicationen  derselben. 

Sind  sämmtliche  äussere  Gesichtszweige  gelähmt,  so  kann^  nach 
den  vorliegenden  Erfahmngen,  die  Lähmung  nicht  h^Vher  hinauf  als 
im  Pons  oder  Facialiskern  ihren  Sitz  haben.  Sinti  ditgegen  die  obe- 
ren (Frontal-  oder  Orbicuiar-)  Zweige  völlig  verschont  und  nur  die 
Muskeln  der  unteren  Gesichtspartie  gelähmt,  so  ist  der  Sitz  mög- 
licherweise auch  in  höheren  Abschnitten  der  Faserung  (Gehirnschen- 
kel, Centraigauglien  n  s.  w.)  zu  suchen.  Sind  der  M.  occipi- 
talia  und  die  willkürlichen  Ohrniuskeln  mit  gelähmt  —  was  freilich 
nicht  ubprall  mit  Sicherheit  bestimmbar  —  so  kann  der  Sitz  rieht 
untprlialb  der  Abgangsstelle  des  Raums  auricularis  post.  sein.  Findet 
man  in  solchen  Fällen  gleichzeitig  laterale  oder  verticale  Verschie- 
bnng  des  Gaumensegels,  Deviation  der  Uvula,  einseitige  Geschmacks- 
vermindemng  nnd  Gehörsalterationen,  so  macht  der  Complex  dieser 
Symptome  den  Sitz  der  Läsion  innerhalb  des  canalis  'Fallopii  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich.  Sind  die  früher  erwähnten  Phänomene 
von  Mitlähmung  des  M.  stapedius  vorhanden  (was  jedoch  keineswegs 
häufig  der  Fall  ist),  so  ist  der  Sitz  jedenfalls  nicht  unterhalb  des 
Stapedius-Astes  zu  suchen. 

Diplegie  beweist  an  sich  gar  nichts  ffir  den  Ort  der  L&hmung; 
sie  kann  bei  ganz  peripheren  (z.  B.  rheumntiachen  nnd  traomati- 
schen),  bei  basalen  und  bei  ganz  centralen  Lühmungen  vorkommen. 
Beiderseitige,  successive,  partielle  Paralyse  oder  Parese  spricht  jedoch 
mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  ffir  einen  centralen;  compl^,  totale 


522 


Specielle  Patbologi«  und  Thorapi«  der  LUnmiigiiL 


und  gleichzeitig  auftretende  JDiplegie  fftr  einen  peripherischen  Ur- 
sprung. 

Was  die  Complicationen  betriflüt,  so  ist  axif  die  Bedeutung  der- 
selben für  ciuzeluo  Fonnen  von  FaciaUfthmnng  bereits  in  den  vor- 
hergehenden Abschnitten  anfmerksam  gemacht  worden.  Die  diagno- 
stisch am  meisten  m  Betracht  kommenden  GomplieationeD  sind: 

1.  Fonctionsstdrongen  des  Acnstieiis:  SchweriiOrigkeit«  Taub- 
heit, snbjective  Gehörsempfindongen  derselben  Seite  sprecfaeA  fftr  den 
Sitz  der  L&sion  im  Heatns  anditorios  internus  —  ftlls  nidit  ander- 
w^ige  CSerebra]B3rmptome  oder  Otitis  interna  Torliegeo.  (Auch  der 
von  Brenner*)  in  mehreren  Fällen  von  Faciallähmong  gemachte 
Befand  abnormer  galvanischer  Reaction  von  Seiten  des  Acnsticas  ist 
hier  zu  verwerthen.) 

2.  Otorrhoe,  Perforation  oder  Narben  am  Trommelfen  ndt  Ge- 
hörvermindenmg,  anderweitige  ob>iective  Befhnde  am  Gehörorgan  — 
iu  tniumatiachen  Fällen  Blutung  aus  dem  äusseren  Ohr  u.  s.  w.  he- 
srnnstigeu  die  Annahme  einer  Läsion  inncrlialh  des  canalis  Fallopii. 
Eine  Ausnahme  bilden  jedoch  die  schon  frülier  erwähnten  Lähmun- 
t?on  nach  schweren  Traumen  mit  Erschütterung,  wobei  trotz  der 
gleichzeitigen  äusseren  Blutung  der  Sitz  wahrscheinlich  central  ist. 

3.  MitbctheiÜCTng  anderer  Hirnnerven,  hcmiplegische  Extremi- 
tätenlähmung auf  (ierselhen  oder  j^egeiuiberliegenden  Seite  und  an- 
derwpitii':e  fnnctionelle  llirnstörun£j«'n  der  verschiedensten  Art  begrün- 
den und  s])erialisircn  die  Diagnose  eines  intraeraniellen  KrankheitS- 
Sitzes,  worüber  das  Wesentliche  bereits  früher  bemerkt  ist. 

lieber  den  Grad  der  consecutiven  Ernährungsstörung  giebt  zum 
Theil  schon  der  äusserliche  Befund  (das  Volumen  der  gelähmten 
Muskeln  etc.)  Aufschluss.  Am  belangreichsten  und  massgebendsten 
sind  jedoch  gerade  nach  dieser  Richtung  hin  die  Resultate  der  elec- 
trischen  Exploration,  wie  das  bereits  bei  Besprechung  der  rheuma- 
tischen und  traumatischen  Gesichtsi&hmnngen  eingehend  hervorgeho- 
ben wurde.  Frische  mid  Altere  Fftlle  sind  dabei  wesentlich  zn  nn- 
terscheiden.  Fmdet  man  in  frischen  Flülen  im  Laufe  der  ersten 
2—3  Wochen  die  faradische  mid  galvanische  Nervenerregbariceit  er- 
heblich gesehwftcht,  oder  aufgehoben,  die  electromoscnläre  Gontracti- 
lität  gegen  beide  Stromarten  vermindert:  so  ist  eine  schwere  Nutri- 
tionsstOmng  des  Nerven  anzunehmen;  in  traumatisdieA  FftUen  starIce 


*)  Petersb.  med.  Zeitöchr.  Bd.  X-  1866.  O'ereia  Petersburger  Aerzte,  22.  Febr. 
1866). 
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Gompresflio]!  oder  GontmuitStstrenmmg,  mit  centrifagal  fortschreiten- 
der DeipeDeratton  der  peripherischen  Fasenegmente.  Sinkt  wmterhin 
die  faradieche  Hoslcelcontnietilit&t  immer  mehr,  wihrend  die  galva- 
niflche  einseitig  steigt,  so  ist  auf  beginnende  Degeneration  der  Mus- 
keln zu  sohliessen,  deren  Fortschritte  oder  Rückschritte  ebenfalls  ans 
den  weiteren  Anomalien  des  electrischen  Verhaltens  erkannt  werden 
können.  In  iUtefen  F&llen  ISsst  sich  bei  normaler  oder  selbst  etwas 
erhöhter  electrischer  Reaction  das  Vorhandensein  schwerer  Emähnmgs- 
störuDgeii  ausBchliesson. 

§.  282.  Die  Pi  ugaose  der  Faciallähmungen  bestimmt  sich  im 
Ali^emeinon  nach  den  ätiologischen  Momenten;  überdies  dift'erirt  die- 
selbe nach  Sitz  nnd  Dismität  der  anatoTnischon  r.asiion,  nach  dem 
Grade  der  coiise*  utivcn  Emahniiigrist()nin|?,  und  (was  oft  damit  zu- 
sammenhängt) nach  der  Danor  der  Lähmung. 

Die  rhemnatischen  Gtjsichtslähmnngen  geben,  sich  selbst  über- 
lassen, eine  dnrrhans  zweifelhafte  Prognose.  Aber  selbst  bei  geeig- 
neter Behandlung  mid  in  ganz  frischen  l'ällen  ist  die  Prognose  kei- 
neswegs günstig.  Man  mass  vielmehr,  wie  sich  dies  schon  ans  der 
früheren  Darstellnng  ergiebt,  leiebtere  und  schwerere  Ffille  unter- 
scheiden. Ob  ein  Fall  aber  zu  den  ersteren  oder  zu  den  letzteren 
gehört,  ist  in  den  ersten  Tagen  noch  gar  nicht  mit  Bestimmtheit  zn 
entscheiden;  hieraber  kann  erst  dei-  Verlauf  des  electrischen  Verhal- 
tens (ungefähr  vom  4.  Tage  ab  bis  gegen  Ende  der  zweiten  Woche) 
sicheren  Aofechlnss  ertheilen.  In  den  leichteren  Fällen  erfolgt  die 
Heilung  oft  fiberraschend  schnell,  in  Zeit  Yon  1—9  Wochen.  Die 
schwereren  Fälle  werden  zwar  auch  hftnfig  geheilt,,  eriordem  aber 
gewöhnlich  eüie  Behandlung  von  mehreren  Monaten.  Zuweilen  ist 
das  Resultat  sogar  trotz  der  zweckmftssigsten  und  consequentesten 
Behandlung  nur  ein  sehr  nuTollkommenes.  Dies  bemht  auf  deryor- 
gescbritteneren  centrifugalen  Degeneration  des  Nerven  und  der  con- 
secntiven  EndthrungsstOrung  der  Muskeln.  Bei  normaler  oder  nur 
wenig  und  gl^dimftssig  vermmderier  Reaction  gegen  beide  Strom- 
arten ist  daher  die  Prognose  besser,  sls  bei  aufgehobener  Erregbar- 
keit fftr  den  Inductionsstrom  und  einseitig  gesteigerter  galvanischer 
Contractilität:  am  schlechtesten  natürlich  bei  ganz  erloschener  Erreg- 
barkeit gegen  beide  Stromarten  and  hochgradiger  Atrophie  der  pa- 
ralytischen iMuskelu. 

Die  Lähmungen  durch  Affectiun  der  Parotis  und  der  umgeben- 
den Theile  richten  si(  h  in  prognostischer  Hinsicht  nach  der  Entfern- 
barkeit  des  Grundieidens. 
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Von  den  tranmatischen  Lfibnrangen  geben  nur  die  durch  Zaa- 
gendruck  bedingten  Lftfamimgen  der  Neugeborenen,  eine  ganz  gnte 
Prognose.  In  anderen  FSllen,  wo  die  Paralyse  Ton  Torfibergefaendem 

Druck  oder  Quetschung  abhängt,  ist  bei  nicht  ganz  unterbrochener 
Leitung  die  Prognose  günstig,  anderenfalls  dagegen  sehr  zweifelhaft. 
Bei  den  von  Continuitätstrennung  abiiangigen  Lähmungen  ist  die 
Prognose  im  Allgemeinen  jranz  ungünstig  mit  Rücksicht  darauf,  dass 
eine  Regeneration  und  Kiu  kkehr  der  Motilität  zu  den  seltenstea  Ans- 
nahmen  gehören.  Im  concreten  Falle  ist  auch  hier  das  electriäche 
Verhalten  massgebend. 

Die  Lähmungen  durch  Otitis  sind  prognostisch  ungünstig,  be- 
sonders bei  Krwa(  hsenen.  Im  einzelnen  Falle  richtet  sich  die  Pro- 
gnose nach  der  Schwere  des  Grundleidens,  resp.  der  davon  zurück- 
gebliebenen Residuen;  femer  nach  dem  Alter  der  Lähmung  nnd  dem 
Grade  der  Bmähmngsstömng,  ndt  Rücksicht  auf  die  oft  erwähnten 
Griterien. 

Die  syphilitischen  L&hmnngen  nnd  die  Lähmungen  im  Gefolge 
acuter  Krankheiten  gestatten  im  Allgemeinen  eme  nicbt  ungünstige 
Prognose;  speciell  hängt  dieselbe  bei  den  syphilitischen  Lähmungen 
von  Sitz  und  Qualität  der  anatomischen  Läsion  ab. 

Auch  bei  den  intracraniell  bedingten  LiUimungen  richtet  sich  die 
Prognose  wesentlich  nach  dvr  Qualität  des  Grundleidens  (Tumor, 
Extravasat,  Erweichung  u.  s.  w.);  ferner  nach  dem  Sitze  desselben. 
Die  Lähmungen  ha  iiamorrhaG^ien  dor  Centralganglien  verhalten  sich 
relativ  am  gfinstii^^teü,  und  kunueu  iiäulig  spontan  nach  kurzer  Zeit 
wieder  verschwinden. 

§.  283.  Die  Therapie  der  peripherischen,  besonders  der  rheu- 
matischen Faciallähmungen  war  ehemals  eine  sehr  massive.  Bell 
verordnete  Blutegel  und  Vesicantien  hinter  dem  Ohre,  reizende  Ein- 
reibungen, drastische  Abführmittel  und  Dec.  Sassaparillae.  Andere 
sahen  mit  Itücksicht  auf  den  rheumatischen  Gharact^  Emetica,  Tinct. 
oder  Vin.  sem.  Colchici,  permanente  Vesicatore  zwischen  proc  m&- 
stoides  und  Keferwmkel,  Dampfbäder  und  die  verschiedensten  Dia- 
phoretica  als  indicirt  an.  Obwohl  es  ganz  und  gar  an  Beweisen 
feblif  dass  durch  diesen  grandiosen  Apparat  der  Gausalindicaiion 
oder  der  Indlcatio  morbi,  zumal  iu  rheumatischen  Fällen,  wirklich 
entsprochen  wird,  so  mag  man  doch  in  ganz  frischen  FftUen  von  lo- 
calen  Blutentziohungen  jind  der  Application  eines  Vesicans  in  der 
Nähe  des  Pro.  stylomastoides  Gebraueh  machen:  in  älteren  und  pro- 
trahirten  Fällen  ist  wenig  oder  nichts  davon  zu  erwarten,  und  wird 
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mit  floldiea  schabloneiiinSsBlgen  Yerordmuigeii  nur  eine  fBr  den  Kran- 
ken kostbare  Zeit  nnnfitz  yerschwendet.  Noeh  als  von  den 
oben  anfjifezfihlten  Mitteln,  deren  Anwendung  sich  in  der  Regel  doch 
war  Uber  einen  kurzen  Zeitranm  erstreckt,  gilt  das  oben  Gesagte 
von  der  leider  noch  sehr  beliebten  DarreichinijB:  des  Jodkaliuni.  Es 
ist  waiirliall  uiitj:l;iublich  und  verdient  die  ernsteste  Rüge,  wenn  (wie 
ich  dies  wiederholt  gt;>t  heii  habe)  Aerzte  Moiuite  hmfr  fort  und  fort 
neue  Flaschen  dieses  unselii^en  Medicaments  verordnen,  während  die 
Lähmung  aueh  nicht  die  gerinjcste  Besspmns^  ^eigt,  ^"hl  aber  das 
Terrain  für  die  später  in  Ansprueh  gcnoDimene  etectrische  Behand- 
lung äusser  n  (Irntlieh  ersehweit  wird!  Manrht»  verfahren  freilich  noch 
bequemer,  indem  sie  d* n  Ivrankeu  einfach  auf  das  baldige  Selbstver- 
schwinden des  üebels  vertrösten  —  eine  Hoffnung,  die  leider  allzuoft 
auch  trotz  des  geduldigsten  Ausharrens  nicht  realisirt  wird. 

Wo  die  ADti[ihlo(nstica ,  die  Derivantien,  Antirheumatika  und  I)iaphnr<»tira  im 
Stich  liesaeo,  schritt  man  ehedem  vielfach  zur  AQweaUuug  den  btrychniu,  iimer- 
Ucb  oder  6iid«rni«tiieh  @n  dm  U«ina  Tesiealoiftkl»  Tor  dem  Obre).  Neuerdingi 
vollte  Oourty*)  mit  der  hjpodenutiachea  Ifgeetion  dieees  Mittels  in  drei  friechen 
Fitlen  sehr  eelatante  Wirkiügin  eraelt  beben;  8—6  Iiyeetteiieii  i&  loeo  (zwiscben 
For.  stylomastoides  und  Unterkiefer)  brachten  die  Lähmung  in  10  — 14  Tagen  ganz 
CTm  Ver<?rhwinden.  Auch  Pletzer**\  Saemann***)  und  Lorcntf)  berichten 
ähnliche  Erfolge.  Ich  habe  das  Verfahren  nur  in  einem,  allerdings  ein  wenig  älteren 
Falle  geprüft  —  hier  aber  ganz  unwirksam  gefunden. 

§.  284.  Das  Bonveraine  und  gleichsam  adAquate  Mittel  bei  den 

rheumatischen  Faciallähmungen,  das,  mit  richtigem  Verstftndniss  an- 
gewandt, alle  sonstigen  Medkutionen  überflüssig  macht,  ist  die 
E leetricität.  Hauptsache  ist  freilich  das  Wie?  ihrer  Auwen- 
dung, worüber  hier  nur  die  allgemeinsten  Andeutungen  jjegeben 
werden  können.  Für  die  Majorität  der  rheumati>(  hen  (wie  überhaupt 
der  peripherischen)  F!ieiallähmunp;en  reicht  der  so  vielen  Pructikeru 
jetzt  zu  Gebote  stehende  Strom  eines  Inductiusapparates  vollkommen 
aus.  Man  muss  sieh  aber  von  der  fixen  Idee  lüs  machen,  als  ob  es 
nöthig  sei,  starke  Ströme  anzuwenden,  welche  schmerzhaft  sind  und 
energische  Zuckungeu  hervorrufen  (wodurch  im  Gegentheü  vielleicht 


*)  Gm.  mM.  1863,  p.  686;  bnll.  de  I'AomL  (XXIX.)  p.  28. 
•*)  8ebneb«rdt*e  Zeitschrift  f.  piMi  Heilk.  H.  3.  p.  8&3,  1864. 
***)  Deatecbe  Klinik  1864»  No.  45. 

t)  Die  bypodennatticbeii  Lgeetionen  nach  ctiniecben  Brfabmngea,  Leipoig 

1865. 
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dem  Entstehen  secundfirer  Contnetaieii  YorBchtüb  geleistet  wird). 
Die  Faradisatton  geschieht  daher  am  besten  auch  direet,  suocesaiv 
auf  die  einzeben  Hnskehk,  und  nur  knne  Zeit  anf  jeden  derselben. 
Leichtere  nnd  frische  F&lle  können  nnter  dieser  Behandlung  schon 
nach  4,  6,  8  Sitzungen  rfiekgängig  werden.  Verzögert  sich  der  Er- 
folg, 80  ist  es  gerathen,  die  Anwendung  des  Indndaonaafaronies  mit 
der  des  constanten  Stromes  zu  combiniren,  indem  man  bei  ^e  alter- 
nircnd  in  denselben  oder  in  aufeinanderfolgenden  Sitzungen  einwir- 
ken lässt.  —  In  denjenigen  Fällen,  wo  die  fiiradisclie  ContractUität 
vollief  eiioöchen  ist,  habe  ich  wenigstens  von  der  fortgesetzten  An- 
weiKiimg  des  Indnetionsstromes  keinen  Nutzen  gesehen ;  doch  wollen 
Andere  auch  solche  Falle  mittelst  Faradisation  geheilt  haben  (Erd- 
mann, Rubis*).  Dagegen  hat  der  Gebrauch  des  constanten  Stro- 
mes gerade  in  solchen  Fällen,  wo  bei  verloren  gegangener  farudischer 
Erregbarkeit  die  galvanisch*'  ^'ontractilität  intakt  oder  einseitig 
erhöht  ist,  zuweilen  überraschende  Wirkung.  Ein  solcher  Fall  wurde 
von  mir,  nachdem  der  Tndnctionsstrom  40  Tage  lang  vergebens  an- 
wandt war,  durch  den  constanten  Strom  schon  in  7  Tagen  erhebli("h 
gebessert  und  durch  19  Sitzungen  vollständig  geheilt.  In  einem  an- 
deren Falle  wo  die  faradische  Keaction  schon  8  Tage  nach  der  Lähmung 
gfinzlich  aufgehoben  war,  und  die  galvanische  Muskelreizbarkeit  seit- 
dem fortdauernd  anwuchs,  kehrten  unter  galvanischer  Behandlung  in 
Zeit  Ton  zwei  Monaten  die  Motilität  und  die  faradische  Keaction  wie- 
der, während  die  excessive  galvanische  Reaction  gleichzeitig  aboahm. 

Die  Galvanisation  geschieht  mit  mftssigen  stabilen  oder  labilen 
StrSmen,  durch  Application  der  Kathode  auf  die  gel&hmten  Gesichts- 
mnskeln,  oder  auf  die  Zweige  nnd  den  Stamm  des  Facialis.  Das 
Eintreten  starker  Zuckungen  ist  auch  hier  zu  verhAten.  In  einzelnen 
Fsllen,  namentlich  bei  ganz  erloschener  Erregbarkeit  der  NerTon< 
•  stamme  und  Muskeki,  soll  die  Galvanisation  des  Hals-Sympathicua 
zur  HersteUung  der  galvanischen  Oontractilitftt  von  besonderem  und 
fast  augenblicklichem  Nutzen  gewesen  sein  (Remak).  In  mehreren 
FaUen  habe  ich  den  Vorschlag  von  Bär  winke  1  nützlich  gefunden, 
bei  Lidmiungen,  deren  Sitz  wahrscheinlich  innerhalb  des  canalis  Fal> 
lopii  ist,  den  Strom  vom  äusseren  Ohre,  vor  oder  hinter  der  Muschel 
zur  entsprechenden  Schluiidseite  zu  leiten. 

Auch  die  secundären  Contracturen  und  Krämpfe  weichen  am 

*)  Bmiplqgia  facciaie  corat«  coUa  faradiuMUtioM,  gast.  iMcL  itaL  Lombard.  1866. 
No.  S9. 
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besten  der  Anwendung  des  constanten  Stromes,  während  der  Induc- 
tionsstrom  (wie  schon  Dachenue  fuiid)  dieselben  verschliinmert. 

üebrigeus  darf  man  auch  den  constanten  Strom  keineswegs  als  Pa- 
nacee  betrachten,  und  am  wenigsten  m  >ohr  inveterirten  und  vemacli- 
lässigten  Fällen  auf  einen  raschen  ihh]  definitiven  Erfolg  rechnen. 
Zuweilen  hat  selbst  eine  viehuonatii<  iie  Behandlung  keine  oder  nur 
sehr  unerhebliche  Besserung  zur  Folj^e.  Landois  und  Mosler 
wollen  in  einem  veralteten  Falle,  nachdem  die  gewöhnlichen  Behand- 
kuDgsweisen  versagten,  mit  der  combinirten  gleichzeitigen  Anwendung 
des  inducirten  und  constanten  Stromes  (faradische  Elektricität  im 
electrotoniachen  Zustande*^)  emen  sehr  gfinstigen  £rfoIg  erzielt 
haben.*) 

§.  285.  Die  Lähmungen  diurcli  A^BCtlon  der  Parotis  und  der 
umgebenden  Xheile  erheischen  znnflchst  eine  cansale  Behandlung, 
welche  meist  der  Ghimgie  angehört  (ZertheOnng  oder  Exstirpation 
▼on  Lymphdrüsen,  Oeffinmg  von  Abscessen,  operative  Beseitignng 
von  Neubildungen  u.  s.  w.};  sptter  ist  die  Anwendung  der  Electri- 
citit  nach  den  obigen  Gmndsfttzen  am  Platze. 

Yen  den  traumatischen  Lfthmungen  bedarf  die  durch. Druck 
entstandene  GesichtsUhmung  der  Neugeborenen  keiner  Behandlung  — 
höchstens  einer  Prophylaxe,  welche  in  den  geburtshOlflichen  Opera- 
tionscursesn  zu  erlernen  ist. 

In  den  mit  yOlHger  Leitungsunffihigkeit,  resp.  Oontinuitätstrenn- 
ung  einhergehenden  Formen  ist  die  Electricität  erst  dann  von  thera- 
peutischer Wichtigkeit,  wenn  spontaner  Wiederbeginn  der  Motilität 
oder  electromusculären  Contractilitiit  die  Kegeneration  der  verletzten 
Nerven  ankündigen.  Für  das  Zustandekommen  des  Regenerations- 
vorganges  selbst  besitzen  wir  keine  begüntitigenden  Mittel. 

Bei  den  durch  »t  hwere  Traumen  mit  Erschüttenuig  veranlass- 
ten Lähmungen  waren  die  Behandlongsversuehe  bisher  meist  er- 
folglos. 

Die  Lähmungen  durch  Otitis  fordern  vor  Allem  Bekämpfung  des 
Grundleidoiis  durch  geeignete  topische  und  allgemeine  Behandlung. 
Ist  der  zu  Grunde  liegende  Frocess  sistirt,  s(i  scheint  die  Anwen- 
dung der  Electricität  in  einzelneu  Fällen  Nutzen  zu  bringen. 

Die  syphilitischen  Lähmungen  erfordern  eine  entsprechende  AU- 
gemeinbehandlung  (Jodkalium,  liercur  u.  s.  w.).  In  dem  von  mir 


*)  Nrnropatbologiache  Stadien,  L  Berk  clin.  Wocheiuclir.  iötiS,  No.  M. 
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beobachteten  Falle  von  Faciallähmimg  nach  Variola  bewirkte  die 
Electricität  in  knrzer  Zeit  Heiluu^. 

Bei  den  intracranielkü  Lähmungen  kann  ausser  der  peripherischen 
Faradisation  und  Galvanisation  auch  noch  die  centrale  Galvanisation 
(dnrrh  den  Kopf,  oder  auf  die  Syrapathici)  Anwendung  finden.  Die 
bisherigen  Erfolge  dieser  Methoden  in  unzweifelhaft  centralen  Läh- 
mungsfüllen sind  jedoch  noch  sehr  problematisch,  im  Uebrigen  ist 
die  Behandlung  audi  hier  gegen  das  Gnmdleiden  gerichtet,  falls  die 
Natnr  desselben  (z.  B.  bei  HftmorrhAgien)  der  Therapie  fiberhaapt 
Angrifibpunkte  darbietet. 


Lähiuongen  im  Gebiete  des  Plexus  pharyngeus  und 

oesopliageiis. 

1.  Lähmung  des  Gaumensegeis. 

286.  Von  den  partiellen,  meist  halbseitigen  Lfihmnngen  des 
GanmenBegels,  welche  bei  peripherischen  Facialparalyseu  vorkommen, 
ist  im  vorhergehenden  Abschnitt  die  Rede  gewesen.  Sehr  häufig  sind 
jedoch  Lähmungen  des  Gaumensegels,  bei  denen  kein  anderes  Symp- 
tom von  Faciallahmung  vorhanden  ist  und  welche  überhaupt  nicht 
auf  die  Bahn  eines  einzelnen  Nerven  zu  beziehen  sind,  da  sie  sieh 
in  der  Kegel  über  vei'schiedeno  Innervationsgebiete  oder  die  gaaze 
Musculatur  des  (iauraensegels  und  meist  aucli  über  benachbarte  oder 
entferntere  Organe  verl)reiten.  Besonders  häutig  treten  diese  Läh- 
mungen nach  vorausgegaiigoDer  DiphteritiB  (faucium)  auf,  so  da;«»  die 
„diphteriti sehen  Gauracnsegellähmungen''  eine  specifische  Berühmtheit 
erlangt  Ijnhen.  Ausserdem  kommen  Oanmeusegellähmungen  oft  im 
Gefolge  der  progressiven  Hirnnervenpariilyjse  und  zuweilen  bei  pro- 
gressiver Muskelatrophie,  ferner  halbseitig  in  Verbindung  mit  apo- 
plectischer  Hemiplegie  vor. 

Die  Symptome  der  Gaumensegellähmungen  sind  verschieden,  je 
nachdem  es  sich  um  partielle,  auf  einzelne  Muskeln  beschränkte,  oder 
um  totale  und  vollständige  Lähmungen  des  Gaumensegels  handelt. 
Die  Ersteren  verratben  sich  besonders  durch  gewisse  Abnormitäten 
in  der  Stellung  des  weichen  Gaumens,  während  die  Letzteren  inte- 
grirende  Functionsstömngen,  namentlich  Alteration  des  Sprech-  und 
Schlingactes  m  Folge  haben. 
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Die  Symptomatologie  der  einzelnen  HnskellSlimmigen  des  Gau- 
mensegels Ui,  obwohl  namentlich  Duchenne  dieselbe  mit  grossem 
Scharfsinn  zu  entwickeln  bemüht  war,  dennoch  eine  sehr  schwan- 
kende, wovon  schon  das  vorhergehende  Oapitel  ausreichende  Beweise 
geliefert  hat.  Ich  gebe  im  Folgenden  kurz  die  Besultate  von  Du- 
chenne, welche  derselbe  auf  Vergleiche  mit  den  Besultaten  der  lo- 
calen  Faradisation  der  einzelnen  Mnskcln  begründet;  kann  jedoch 
nicht  umhin,  die  Möglichkeit  einer  so  exacten  farudischen  IsoUrung 
der  GauiJiomiiu.skelu  etwas  zu  bezweifeln. 

§.  287.  1)  Lähmung  des  M.  azyefos  nvulae.  Halbseitige 
Läiiraun^  bewirkt  Deviation  der  Uvula  nach  der  oiitq^egengesetzten 
Seite:  bilaterale  Lahmung  hat  keine  Deviation  zur  Folge,  das  Zäpf- 
chen ist  aber  verlängert  (?)  und  reai^irt  iiirlit  auf  Heize,  /.  B.  Kitzeln. 
Die  einseitige  LJihmung  bewirkt  keine  merkbaren  Störungen  bei  der 
Phonation  und  Deglutition;  die  doppelseitige  dagegen  erzeugt  leicht 
Reizung  der  Zungenbasis  und  unwillkürliche  Sehluekbewogongen,  wie 
beim  Vorhandensein  eines  fremden  Körpers  im  Schlünde.  Zuweilen 
ist  leichtes  Näseln  oder  Regurgitation  von  Getrftnk  durch  die  Nasen- 
höhlen vorhanden. 

2)  Lähmung  des  Levator  veli  palatini  bewirkt  Tiefstand 
des  Ganmensegels  auch  wilhrend  der  Ruhe;  bei  Reizung  des  Zäpf- 
chens (welche  reflectorische  Gontractionen  aller  Gaumensegelmuskehi 
hervorrofen  soll)  beschreibt  das  Gaumensegel  bei  vorhandener  Läh- 
mung des  Levator  nicht  die  gewöhnliche  Erfimmung  mit  nach  unten 
gerichteter  Concavität,  sondern  wird  nur  in  querer  Richtung  gespannt 
durch  Action  des  Tensor,  und  zugleich  mit  seinem  hinteren  Rande 
durch  den  i'liai  viigoj/ahitiuas  etwas  nach  unten  gezogen.  —  Die  An- 
gaben Duchenne's  aijul  übrigens  um  so  problematischer,  als  er  selbst 
hinzufügt,  dass  er  ganz  isolirte  LHhnmiiofpn  des  Levator  nicht  bei 'buchtet 
habe.  Bei  gleichzeitig«' r  I.älniniiii;  ile«  TiOvator  und  Tensor 
veli  palatini  soll  das  Gauinrns.m  l  muh  tifl'er  stehen,  al>  )>ei  blosser 
Lähmung  des  Levatnr  (?)  und  hol  Heizung  des  Zäpfchens  gar  nidit 
mehr  gehoben  werden.  Lu  diesen  Fällen  sind  auch  die  Thonations- 
und  Deglutitionsstörungen  (näselnde  Sj>rache,  Hogurgitation  von  (ie- 
tränk  aus  der  Nasenhöhle)  viel  bedeutender,  aU  bei  isolirtor  Atfec- 
tion  des  Levator. 

3)  Lähmung  des  Pharyngopalatinus.  Diese  Lähmung  ver- 
räth  Bich  besonders  durch  veränderte  Gestalt  des  Isthmus  faucium, 
das  Auseinanderweichen  der  hinteren  GaumenbOgen  und  die  Immo- 
lulität  derselben.    Isolirte  Lähmung  der  Pharyngopalatini  glaubt 
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Duclieiiiie  einmal  beobachtet  zn  haben:  Reizung  der  Uvok  rief 
dabei  noch  Verkfirznng  der  letzteren,  Tension  nnd  Elevation  des 

Gaumensegels  hervor,  aber  die  Annäherung  der  hinteren  Ganmenbögen 
IUI  ehiiuider  und  die  Bildung  eines  vurliangartigen  Diaphragma  zwi- 
schen Ihiccal-  und  Nasalpartie  des  Pharynx  blieben  ganz  aus;  die 
Spi  a(  he  war  nicht  näsehid,  die  Deglutitiou  dagegen  etwas  beein- 
trächtigt. 

Sind  alle  Muskehi  dos  Gaumensegels  beiderseitiu:  srelähnit,  80 
hängt  dasselbe  ohne  erkennbare  Verziehung  schlaff  herab  und  wird 
weder  bei  tiefen  Inspirationen,  noch  bei  Phonation»-  und  Deglutitidus- 
bewegungen  in  Thätigkeit  gesetzt.  Die  Beschwerden  erreichen  daher 
einen  ziemlich  hoben  Grad;  die  Sprache  hat  stark  näselnden  Oha- 
racter  oder  ist  ganz  unverständlich ;  flussige  und  weiche  Ingeeta  wer- 
den zum  grossen  Theil  dorch  die  Nasenhöhle  ansgeetoesen,  nm  so 
mehr,  als  in  solchen  Fällen  auch  die  Pharynxmnacnlatar  oft  gleich- 
zeitig gelShmt  ist  nnd  daher  der  Constrictor  pharyngis  snp.  nicht 
einen  wenigstens  theUweisen  Abschlnss  gegen  die  Cfaoanen  er- 
möglicht. 

Das  electrische  Verhalten  der  gelähmten  Hnskeln  ist  bisher,  wie 
es  scheint,  nnr  selten  geprfift  worden.  Duchenne  giebt  zwar  im 
Allgemeinen  an,^  dass  er  bei  diphteritischen  Lihmongen  die  electro- 

mnscnlftre  Contractilit&t  niemals  herabgesetzt  gefunden  habe,  ohne 

aber  der  Lähmungen  des  weichen  Gaumens  speciell  zu  erwähnen.  In 
den  Italien  von  diphteritiseiier  (laimicusegellfihmung,  welche  ich  zu 
behaudelu  (  Jelegenheit  hatte,  habe  ieh  die  faradische  Contractilität  in 
ganz  frischen  l'älieu  oft  unverändert,  in  älteren  Fällen  dagegen  häufig 
sehr  betnichtlich  vemüudert  gefunden.  Ziemssen  hat  einen  Fall 
mitgetheilt,  wo  die  faradische  Exploration  in  den  Muskeln  des  Gau- 
mensegels und  im  Constrict(tr  pharjnigis  sup.  gänzlieh  negativ  ausfiel, 
während  schwache  galvanische  Ströme  von  h' — 10  S.  Elementen  — 
die  an  den  Gesichtsmuskeln  wirkungslos  blieben  —  kräftige  Zuckun- 
gen im  Azygos  uvulae,  etwas  schwächere  im  M.  glosso-  und  pharyn- 
gopalatinus,  sowie  im  Constrictor  pharyngis  snp.  anslOeten  (vgL  »dipb- 
teritische  Lähmungen"). 

§.  288.  Die  Diagnose  hat  zunächst  Lähmungen  des  Gaumen* 
segele  von  vorübergehender  oder  dauernder  Inunobilität  durch  me- 
chanische oder  organische  Veranlassung  zu  unterscheiden.  Eine 
solche  Verwechselung  ist  jedoch  hei  grfindlicher  Ocukr-Inspection 
nicht  leicht  möglich. 

Der  Sitz  der  LShmung  Ist  aus  der  Anamnese,  den  Complica- 
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tioneii  und  eventneU  aufl  dem  Verhalten  der  eteetrischen  Gontractilität 
zn  benrtheilen. 

Die  Prognose  ist  bei  den  diphteritischen  Lfibmnngen  des  Gau- 
mensegels entschieden  günstig;  diese  kOnnen  sogar  Afters  ohne  Behand- 
lung spontan  rückgängig  werden.  Bei  den  übrigen  Formen  richtet  »Ich 

die  Frogaose  nach  dem  Grimdleidtju,  und  wird  daher  duich  die 
Schwere  des  letzteren  in  der  Regel  ungünstig. 

Die  Therapie  bestellt,  abgesehen  von  der  Bekämpfung  des 
Grundleidens,  wesentlich  in  localer  Anwendung  der  Eiectricität. 
Duchenne  empfahl  zu  diesem  Bchufe  die  Fanulisatiou  des  Gamiieu- 
segels,  wobei  er  den  Strom  erster  Ordnung  und  .selten«?  Unterbrechun- 
gen benutzte.  Ich  habe  bei  den  dii>literitischen  LähnmuL^en  von  der 
Anwen<luii2:  t^alvaiiijjcher  StrOrae  mm  Thoil  raschere  und  zuverlässi- 
gere Wii  kling  gesehen  als  von  der  Faradisation.  In  dem  oben  er- 
wähnten Falle  von  Ziemssen  bewirkte  ebenfalls  der  euiistante 
Strom  völlige  Heilung  (wobei  die  Erreg barkeitsdifferenz  gegen  con- 
tinuirüche  und  iutennittirende  Ströme  keine  Yeränderoug  erfahr). 

II.  Lähmung  des  Pharynx  und  Oesophagns  (Schlingläh- 

mnng,  Dysphagia  paralytica). 

§.  '289.  Es  handelt  st^h  hier  um  Lahmunpeu  im  Gebiete  dreier  Nerven:  des 
Glossopharyiigeuü,  Vagus  und  Accessoriu».  Nach  den  neuesten  genauen  Versuchen 
von  Jolyel*)  (an  Hunden)  ruft  Reizung  der  oberen  Wurzel  faden  des  Glossopha- 
rjngeus,  der  Unprungsfasern  de»  Va^  und  dmr  (vom  Vegas  nntrennberan)  oberen 
WnrMl&aeni  des  Aecenoiiite  Cootmclioiien  des  Pharynx  und  Oeiophrngue  benror. 
Die  vom  Glossopbaryngous  nusf^ihendcn  Contractionen  hält  Jolyet  jedoch  für  re- 
flootorische.  Faciali.sreizuii^r  liewirkt  nur  übcrbalb  des  Vorbindungsastes  zum  Ramus 
auricuhiris  des  Vajfus  Coiitractionen  im  Pharynx  und  oberen  Theile  des  Oesopbegus. 
Heizung  des  Hypogloasus  und  der  Üervicaluerven  ist  ohne  Eiufluss. 

LShmnngen  der  Mneenlatnr  doB  Pharynx  nod  Oesophagns  schei- 
nen flberans  selten  das  Resnltat  peripherer  Nervenerkrankungen  zu 
sein.  Fast  in  allen  Fallen  handelt  es  sich  dabei  vielmehr  nm  cen- 
trale Processe,  welche  entweder  auf  das  coordinatorische  Centmm 
der  Schlingbewegungen,  oder  anf  die  Ursprfinge  der  Nn.  glossopha- 
ryngei,  vagi  und  aceessorii  (in  der  snbstantia  reticahris  der  seitlichen 
Uaikstränge  oder  am  Boden  der  Rautengrube)  einwirken.  Die 
Sehlinglähmungen,  welche  besonders  häufig  bei  der  sog.  progressiven 
Gehirnnervenparalyse,  ferner  in  den  EuiLsludieu  der  progressiven 


*}  Tbese,  Paris  IbGC;  Journal  de  l'auat.  et  de  pbys.  1367.  p.  308. 
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Maskelatropble  und  in  selteneren  FfiUen  bei  Tabes  dorsnal»  anftreten, 
ferner  die  Dysphagie  bei  Typhus  (Fritz)  sowie  die  sehr  gewöhnliche 
Schünglitbmnng  Agoniscber  seheinen  insgesammt  m  jener  Begion 
ihren  Ursprung  zu  nehmen.  Selten  wird  halbseitige  Schlondlfthmung 
in  Verbindung  mit  apoplectischer  Hemiplegie  bei  H&norrfaagien  in 
den  Gentralgaiiglien  beobachtet. 

Partielle,  meist  auf  den  Constrietor  pharyugis  sup.  beschrSnkte 
I4hmungen  der  Schlundmusculatur  kommen,  nach  Diphteritis,  mit 
diphteritiseher  GaumensegeUShmung  und  anderen  Paralysen  combi- 
nirt,  vor. 

§.  290.  Das  pathognostische  Symptom  dieser  Lähmungen  ist: 
Ersrliwerung  oder  Sistirung  der  SchliiinbeweRungen.  Wenn  die 
Functions  Störung  auf  die  Schliugmuskeln  Itescliränkt  imd  nicht  mit 
Laiiiiiujigen  der  äusseren  Mundtheile,  der  Zunge,  des  Gaumensegels 
u.  8.  w.  verbunden  ist,  so  mauifestiren  sich  die  Wirkungen  erst  im 
Momente  des  eigentlichen  Schlingacts  (der  Dep:lntition).  Festere 
Bissen  j)assiren  also  den  Zungenrücken,  hleiben  aber  auf  der  Zuu- 
geiiwnr/ol ,  in  der  fos>a  ginsso-epiglottica  oder  liber  der  Epiglottis 
selbst  ii«*gi.n,  und  müssen,  wenn  ihre  Weilerbelörderung  in  keiner 
Weise  gelingt,  der  entstehenden  Dyspnoe  wegen  mittelst  der  Finger 
entfernt  werden.  Flüssigkeiten  gerathen  leicht  in  den  Larynx  und 
rufen  dort  die  bekannten  Suft'ocationsanfalle  hervor;  der  Kranke  macht 
daher  instiuctiv  die  grössten  Anstrengungen,  indem  er  den  Kopf 
stark  nach  rückwärts  beogt,  den  aditus  oesophageus  zu  erweitem 
und  zugleich  der  Zoogenwnrzel  möglichst  zu  nfihem.  Ist  die  Läh- 
mung  nur  halbseitig,  so  sind  die  Kranken  nicht  im  Stande,  den  auf 
der  gelähmten  Seite  des  Pharynx  gleitenden  Bissen  zu  schlucken,  wie 
u.  A.  Romberg  in  2  Fällen  nach  apoplectischen  Insulten  auf  der 
linken  Seite  beobachtete. 

Ist  nur  Parese  oder  partielle  Lähmung  der  Fharynzmuskehi 
vorhanden,  so  sind  die  Erscheinungen  geringer,  das  Schlingen  nur 
erschwert  oder  verzögert.  Ist  die  Lähmung  auf  den  Constrietor  pha- 
ryngis  sup,  besdirftnkt,  so  kann  ein  Theil  des  Genossenen  (nament- 
lich Flttssigkeit)  durch  die  Nasenhöhle  regurgitiren,  da  dieser  Mus- 
kel durch  seine  Contraction  den  Bachen  beim  Durchgänge  des  Bissens 
gegen  die  Nasenhöhle  hin  absperren  hilft.  Dies  Symptom  ist  am 
stärksten  ausgeprägt,  wenn  zugleich  das  Gaumensegel  gelähmt  ist, 
wie  z.  B.  bei  den  diiphteritischen  Lähmungen.  Bei  letzteren  kann 
auch  die  betheiligte  Pharynxmusculatur  das  im  ▼origen  Abschnitt  cfaa- 
racterisirte  electrische  Verhalten  darbieten. 
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Bei  L&hmimgeo  den  Oesophagus,  die  acnweilen  isolirt,  ohne  Bethel* 
fignog  der  SeUimdmiiskelii,  Torkommen,  gelangt  der  Bissen  noch  in 
den  Anfangetbeil  der  Speiseröhre,  rttckt  aber  hier  wegen  Ansbleibens 
der  peristidtiflchen  Contraetionen  nicht  weiter  fort  nnd  bleibt  entweder 
im  Haktheile  des  Oesopliagas  stecken  oder. wird  dnreh  W&rge-  and 
Brechbewegungen  entfernt:  im  ersteren  Falle  kann  auch,  durch  Com- 
pression  des  Laryux,  Dyspnoe  nebst  den  sonstigen  Erscheinungen 
fremder  Körper  im  Oesopliagus  auftreten.  Grosse  Bissen  und  sehr 
feste  Substaii/A-ii  können  oft  noch  geschluckt  wonlru.  wülueud  klei- 
nere oder  durch  Sclmiel/.ung  an  Volum  verlicroiHlf  Körper  leicht 
stecken  bleiben.  Bei  ^mvoilkommpner  Lühmün<^  können  die  Kranken 
durch  aufrechte  Stellung  (Geradrichtuug  der  Speiseröhre)  und  Nach- 
spülen von  Getränk  das  üinabgelangen  des  Biösens  in  den  Magen 
einigermaassen  befördern. 

§.  291.  Die  Symptome  der  Schlinglähmung  können  zn  Ver- 
wechselang mit  dea  verschiedensten  Zuständen  Veranlassung  geben, 
bei  welchen  mechanische  Impedimente  oder  Stmctnrverändemngen 
un  Pharynx  nnd  Oesophagna  für  die  Fortbewegung  der  Ingesta  ein 
HindenisB  darbieten.  Eine  specielle  Anfzfthlnng  dieser  Zustände 
w&re  nm  so  überflfissiger,  als  es  zn  ihrer  Exclnsion  nnd  somit  znr 
Vermeidung  diagnostiseher  Irrthfimer  nur  ein  einziges,  aber  auch  un- 
fehlbares Criterium  giebt:  negativen  Befund  bei  der  genauesten  pha- 
ryngoscopischen  Untersuchung  und  bei  Sondirung  des  Oesophagus!  — 
Der  Sitz  der  Schlinglähmung  läset  sich  nur  aus  den  Antecedentien 
und  den  meint  vorhandenen  Complicationen  ermitteln. 

Die  Prognose  ist  fast  nur  bei  dea  partiellen  <ii[)hteriti8chen 
Lähmungen  günstig.  Die  central  bedingten  Lähmungen  sind  meist 
schon  wegen  der  SchwtTi»  des  Grundleidens  and  der  Dignität  der 
befallenen  Region  (in  der  Nähe  der  vitalen  Nervencentra)  von 
schlechter  Projrnose:  ausserdem  erwadist  auch,  namentlich  bei  coni- 
pleter  Schlinglähmmig,  die  Gefahr  der  Inanilion  durch  fehlend«'  (»der 
unzureichende  Nahrungszufuhr  und  der  Suflfocation  durch  Stecken- 
bleiben der  Bissen  in  den  Luft-  oder  Nahrungswegen,  sowie  acuter 
nutritiver  Veränderungen  der  Lungen  (lobuläre  pneumonische  Infiltra- 
tion a.  s.  w.),  welche  wahrschemlich  durch  Hinabgelangen  der  Ingesta 
in  die  feineren  Bronchialverzweigungen  bedingt  werden. 

Die  gegen  das  Grundleiden  zu  richtende  Behandlung  ist  selten 
von  Erfolg.  Symptomatisch  empfahlen  schon  die  Alten  die  Anwen- 
dung örtlicher  Beizmittel:  fttherische  Oele,  das  Kauen  scharfer 
Stoffe,  Einführung  einer  an  einem  Drath  befestigten  silbernen  Ku- 
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gel  —  oder  die  Anwendung  von  Strychnin.  In  neuerer  Zeit  ist  von 
Duchenne  und  Anderen  die  Faradisation  der  Phar^'nxmoskebi  in 
F&Uen  Ton  incompleter  Paralyse  mit  günstigem  Erfolg  angewandt 
worden.  Benedikt  empfietilt  die  Galvanisation  in  der  Weise,  dam 
der  Enpferpol  einer  Batterie  auf  die  Wirbelaftole  aufgesetzt  und  mit 
dem  Zinkpol  am  pomum  Adami  nnd  an  benaebbarten  Stellen  ge* 
strichen  wird.  Bei  dieeem  Verfahren  soll  es  hauptsAchlich  auf  die 
Auslosung  reflectorischer  Schlingbewegungen  (20 — 30  in  einer  Sitzung) 
ankommen.  Jede  Stelle  erschöpft  sich  rasch,  so  dass  es  immer  nur 
einzelne  Male  gelingt,  von  einer  Stelle  aus  solche  Reflexe  hervorzu- 
rufen. Benedikt  will  Schlinglftfamuogen,  die  im  Gefolge  progressi- 
ver Gehimnervenl&bmung  auftreten,  durch  diese  Behandlung  bcNBeitigt 
haben.  —  Palliativ  ist  natfirlich  bei  completer  SchlingUhmung  die 
Emfihning  mittelst  des  Scblundrohrs  erforderlich. 


Lähmungen  im  Gebiete  der  Baml  laryngei.  (L&hmung  der 
Eehlkopfmuskeln;  Stimml&hmung,  Aphonia  paralytica). 

§.  292.  Die  motorisc  hpii  Nervou  des  Kehlkopfs  slamraen  aus  dem  Vagus  und 
Acc«s8orius  und  sind  in  der  Hahn  des  N.  recurrens  und  des  Ramiis  laryngeus  sup. 
enthalten.  Der  Recurrens  versorgt  die  Mm.  crico-arytaenoidei  postici,  die  Erweiterer  ' 
der  8limoiritzei  und  ist  dadurch  von  besonderer  functioneller  Wichtigkeit;  er  ent- 
«ondet  auutFdeiD  auch  Fasen  so  den  H.  «r^noideos  truisvereiis  und  die  obliqni» 
weiebe  die  Giesskannenlaiorpel  einander  ntiiern  und  dadureli  Terengenuig,  resi». 
Schlus8  der  Olettis  berbeiftthren. 

Der  Laryugfeus  superior  vcrhrcitet  sich  mit  seinem  sdiwärlicren  Rnmns  eTterntis 
in  dem  M.  cricothyreoideus .  welrtier  Riiiß-  und  Scbiklknorpel  einander  näbert  und 
dadurch  vermehrte  Spannung  der  Stttumhnnder  herbeiführt. 

Der  Ramus  internus  sendet  nach  der  gewubnlicben  Angabe  einige  Fäden  zum 
Arylnenoideus  branSTeraus,  nimmt  also  an  der  Veiengemng  der  Sümmbftnder  An- 
UmU,  nnd  veraoi|{t  ausserdem  die  Musculatnr  des  Kebldeckels  (Mm.  thyreo-  und 
aryepiglottici).  Nach  Longe t  und  v.  Luschka*)  sollen  dagegen  die  Rami  arytao- 
noidei  durchaus  sensibler  Natur  sein;  von  T. uschka  werden  üiierhanpt  die  sämmt- 
lirlun,  aus  dem  Zerfalle  des  Ilamus  internus  hervorgehenden  Zweite  als  aus- 
schliesslich seiihiüle  betrachtet,  so  dass  demnach  vom  Laryngeus  superior  .lus 
überhaupt  nur  der  M.  cricothyreoideus  motorisch  innervirt  würde.  Alle  übrigen  Kebl- 
kopfmoskdtt  erhalten,  nnch  Longet  und  Luschka,  ihre  Motoren  timb  M«  recnixone; 
und  zwar  suid  hierbei  besonders  zu  berndtslditigea  (nnch  für  die  locnl«  Bloetaisetion): 


*)  Lnsehka,  die  Nerven  des  menschlichen  SUmmorganos,  Vierteyahrschrift  f. 
prakt.  Heilk.  Bd.  108»  1869,  p.  86. 


Ubmuiig«!!  im  Gebiete  der  Rami  leryngei. 


535 


die  Nn.  crico-arytaenoiilci  postici,  N.  arytaenoidciis  transverstis,  N.  crico-ary<aenoideu8 
lateralis,  Nu.  thyreo-  und  ary-epiglottii i  un  t  N.  thyreo-ar;ta«uoideu8.  l>er  recurrens 
enthält,  nach  Luschka,  nur  motorische  Fasern. 

Die  Frage  ober  das  epedelle  Verhalten  des  Vagus  und  Accessorius  zur  Kchl- 
kopfntailndatitr  ist  vielfach  Oegeastand  experisseateller  Untenuehungeu  gewesen, 
welche  jedech  hiaher  ebensowenig  an  befriedigenden  Ergebnissen  geführt  haben,  wie 
die  aoalogen  Versuche  in  BetrefT  der  motorischen  Innervation  des  Pharjnx  und  Oeso- 
phagTi?5.  Nach  Hot:  "nissorst  problematischen  Resultaten  von  Bornard  sollen  die 
Ver€D!7crcr  der  .Stimmritze  aus  dem  Acccssorius,  die  Erweiterer  aus  dem  Vaprus  hcr- 
stammeu;  jener  soll  als  der  Stimmnerv,  dieser  als  der  Uespirationsnerv  des  Kehl- 
iiopfs  zu  betrachten  sein.  Oline  auf  die  tielfacben  Unwahrricbeiulichkeitou  und  in- 
neren Wldersprnebe  einer  soleben  antagonistischen  Sonderung  einsngeben,  erwShne 
ich  nur  die  gans  abweichenden  Reaulteto  Ton  Schiff,  wonaeh  der  Aooessorios  als 
alleiniger  Stimm-  und  Respiralionsnerv  des  Kohlkopfs  anzusehen  ist  und  Durch- 
schueiduug  der  Aocessorii  für  den  Kehlkopf  diesclbeu  Folgen  wie  Durchsthuoidung 
der  Na.  recuirentes  herbeifuhrt.  Umgekehrt  behauptet  wiedenun  Keinju-u,  dass 
schon  die  Wurzeln  des  Vagus  motorische  Fasern  für  den  Kühlkopf  enthalten,  der 
Accessorius  dagegen  nur  sensible  Fasern  dem  Vagus  beimische. 

§.  293.  Unter  den  peripherischen  LShmnngsnraaehen  spielen 
Geschwülste,  welche  auf  den  Vagos  in  seinem  Hals-  oder  BmsttheO 
drücken,  eine  hervorragende  Rolle.  Theils  sind  es  Neoplasmen  der 
seitlichen  Halsgegeud,  intomescirte  Lymphdrfiaen,  Stmmen,  Anea- 
rysmen  der  Garotis  nnd  Subclavia;  theils  nnd  vorzüglich  intrathora- 
cische,  in  der  Nfthe  der  oberen  Brastapertor  sitzende  Geschwülste, 
AnschweUimgen  und  Degenerationen  (besonders  die  bei  Kindern  so 
häufige  Tuberculose)  der  Bronehialdrüsen,  Aneurysmen  der  grossen 
intrathoracischen  Gefässstämme ,  pleuritisichc  Schwarten  in  der  Um- 
gebung der  Lungenspitzen,  Neubildungen  (namentlich  Can  inome)  des 
Oesophagus,  der  Tra<  hea  u.  s.  w.,  welche  entweder  auf  den  Vagns- 
stamm  oder  nocli  weit  li  tiifiger  auf  die  Kami  recurrentes  einseitig 
oder  doppelseitig  cin^vnki n  S  »  sah  Türclc')  doppelseitige  Recur- 
renslähmung  in  Folge  von  hulj.sterniflem  Careinom  der  Schilddrüse, 
Baeumler**)  in  Folge  eines  grusst-u  pfrirardialeu  Exsudates, 
Ziemssen***)  durch  Epitclialkreb^  des  Oesophagus  entstehen. 

Auch  einseitige  Recurrenslähmungen  bei  hochsitzenden  rarcino- 
men  des  Oesophagus  wurden  von  Türck  und  Ziemssen  beschrie- 
ben. Der  erstere  hat  in  2  Fällen  rechtsseitige,  der  letztere  ebeu&Us 


*}  Klinik  der  Knmkbeitea  des  Kehlkopfee,  p.  528^ 
*^  Deuteehee  -Areltiv  f.  clin.  Med.  Bd.  II.  p.  550  ff. 

LaryngoscopischM  und  LftryngoUieiapeutlaebes,  deutsefaes  ArcidT  f.  clin. 
Med.  Bd.  IV.  p.m 
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in  2  Fällen  linksseitige  RecnrrensUlhmiuig  beobachtet.  Wahrscheinlieh 

muss  aiuh  eiu  Fall  von  Fräser')  hierher  gezählt  werden.  Eine 
Liilimuug  des  rechten  Heiurrens  durch  ein  comprimirendes  Fibrom 
im  MetUaötiuuin  auticum  hat  v.  Pastau^)  beschrieben.  Heller*) 
hat  eine  carcinomatöse  Entartung  des  rechten  Vagus  und  Becurrens 
selbst  als  Ursache  gefunden. 

Compressionslähinuni^en  durch  Struma  haben  Tfirck,  Ziemssen, 
besonders  aber  Gerhardt*)  beobachtet.  Gerhardt  unterscheidet 
permanente  und  transitorische  Stimmbandlähmungen  der  Eropfkrankea. 
Erstere  fand  er  bei  sehr  umfan^eichen  Strumen  oder  bei  kleineren 
eines  Seitenlappens,  dessen  Spitze  noch  unter  dem  Stemnm  einge- 
klemmt war;  letztere  beim  Hinzutreten  acuter  Catarrhe  zu  mäsaig 
nmfangreicben,  jahrelang  bestehenden  Strumen.  £r  erklärt  eich  diesen 
Vorgang  in  der  Weise,  dasa  bei  den  häufigen  Hnstenbewegongen,  die 
der  Gatarrh  mit  sich  brachte,  die  gefftssreiche  Stnuna  acut  anschwoll 
und  dadurch  plötzlich  eine  ftr  den  benachbarten  Recurrena  drfickende 
Grösse  erlangte. 

Eine  besondere  pathogenetische  B^rOhmtheit  haben  die  Aneu- 
rysmen des  Aortenbogens  erworben,  bei  denen  —  wie  zuerst 

Traube'*)  gezeigt  hat  —  linksseitige  Stimmbandlühmang  in  Folge 
von  Compression  des  linken  Recurrens  als  ein  wichtiges,  unter  Um- 
ständen pathognostisches  Symptom  auitreten  kann.  —  Derartige 
Fälle  sind  seit  der  ersten  Traube 'sehen  Puhlication  von  Munck*), 
Lewin'),J  ohnson^),  Hughlings  .lacksou '),Türck*"),  Potain "), 
Schnitzler"),  ßäumler*'),  Seidel'*)  und  Ziemssen")  mitge- 


1)  Luoet,  1862.  Ko.  17. 

3)  Virchow's  Archiv  1865.  Bd.  34.   p.  236. 

3)  Deutsches  f.  clin.  Med.  VI.  H.  2.  u.  3.  p.  277. 

4)  Jenaschc  Zeitschrift  f.  Med.  1868. 

5)  Deutliche  Klitui  IMGü    Ho.  41. 

6)  Ibid.  IbGl.  No.  27. 

7)  InliAlatioiutlierapie,  II.  Anfl,  1865.  p.  404. 

8)  tfed.  Times  and  Gu.  1864.  p.  33. 

9)  IbM.  U.  Juni  1864. 

10)  Klinik  der  Krankheiten  dos  Kehlkopfes,  p.  536. 

11)  Gaz.  hehdomad.  18(;5,  No.  3.5. 

12)  Wiener  med.  Fresse,  15.  Dec  1866. 

13)  L.  e. 

14)  Deutäcbd  Klinik  1868,  No.  1.  u.  3.  (aus  der  Gerhardt'bcheu  Klinik). 

15)  L.  «.  p.  888, 
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getheilt  wardea.  Mackenzie*}  hat  auch  rechtaseitige  Stimmbaad- 
Ifthmnng  dnrch  ein  Aneurysma  der  Garotis  commimis  dextra  beob- 
achtet BeiderBdtige  Redurenslfthmting  in  Folge  von  Aneurysmen 
des  Aortenbogens  haben  Hnnck  nnd  Bftnmler  beschrieben. 
Ziemssen  hat  dieselbe  in  Folge  von  gleichzeitigem  Aneurysma  des 
Aortenbogens,  des  Troncos  anonymns  nnd  der  rechten  Subclavia 
beobachtet. 

Selten  haben  traumatische  Läsionen,  z.  B.  Schussverletznngen, 
welche  den  Halstheil  des  "Vagui;  trefTen  fDemmo,  Strümeyer), 
oder  operative  Verletzungen  des  Viigus  und  Ktcurn  iis  Stimmband- 
liihuiLiiiK  zur  Folge.  So  in  einem  von  Kappeler**)  ans  der  ßillroth'- 
schen  Klinik  niitgetlieilten  Falle,  wo  bei  Operation  einer  Halsge- 
achwulst  ein  V  langes  Stüt:k.  des  rechten  Vagus  mit  ex<  idirt  wurde. 

Nicht  selten  sind  rheumatische  Anhissc,  besonders  Zugluft;  die 
Art  des  Hergangs  ist  ims  hier  so  dunicel,  wie  bei  anderen  rheoma* 
tischen  Lähmungen.  Ferner  wird  function*  l'eberanstrengung  (an- 
haltendes lautes  Sprechen,  Schreien  oder  Singen)  in  einzelnen  F&Uen 
als  Ursache  beschuldigt.  Oertliche,  intralaryugeale  Processe,  nament- 
lich catarrhalische  Laiyngltas,  werden  häufig  ids  ätiologische  Momente 
bezeichnet;  doch  ist  es  voM  sehr  fraglich,  ob  es  sich  in  derartigen 
Fällen  um  wirkliche  InnervationsstOrungen,  xmd  nicht  vielmehr  um 
mechanische  oder  organische  Functionsfaindemisse,  z.  B.  serOse 
]>nrchtrinkung  der  Stimmbandmnscnlatnr,  handelt. 

Stimmbandlähmungen  werden  zuweilen  nach  acuten  Krankheiten 
(Typhus,  Diphteritis),  ferner  bei  chronischer  Blei«  und  Arsenikintoxi- 
cation  nnd  bei  allgemeiner  Anrunie  l>eobachtet.  Eine  der  häuBgsten 
Ursachen  ist  Hysterie,  unrl  unter  den  Lähmungen  Hysterischer  ist 
Stimmbandlähmnng  eine  der  gewöhnlichsten.  Ents.  liicdm  emtral  be- 
dingte Stimiuljaudlfthmungen  sind  auffallend  selten  und  knniniru  ii.  A. 
zuweilen  im  Verlaufe  von  Tains  und  !>•  i  der  progressivm  Gehirn- 
nervenlähmung  vor,  wahrschemiit  h  von  den  Ursprüngen  des  Vagus 
und  Accessorius  ausgehend.  Zuweilen  habe  ich  mit  apoplectischen 
Hemiplegien  einseitige  Stimmbandiähmung  verbunden  gesehen. 

§.  294.    Allgemeine   Uebersicbt  und  Analyse  der 

Symptome. 

1.  Pho na tions Störungen.  Bei  den  meisten  MnskeU&hmungen 


*)  Med.  Times  and  Gaz.  15.  Dec  1866. 
**)  Anhb  dM  Hulkunde,  1864.  H.  8.  p.  371. 
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des  Kehlkopfe  sind  Phonationsstdrangeii  in  Form  von  Heiserkeit  oder 
Aphonie  vorhanden,  jedoch  in  sehr  verschiedenetn  GradiB,  was  theik 
von  der  Intensität  der  Lfihmnnf ,  theüs  von  der  Ansbreitnng  oder 
Isolirang  derselben  aof  einzelne  Abschnitte  der  Kehlkopfmnscnlator 
abhängt.  Lähmungen  derjenigen  Mnskeln,  welche  die  Yerengernng 
und  Spannung  der  Stimmbänder  bewu^ken,  geben  vorzogsweise  tu 
aphonischen  Zuständen  Veranlassung,  während  bei  Lähmnng  der  die 
Stimmritze  erweiternden  Muskeln  (der  crico-arytaenoidei  postici)  die 
Aplionie  relativ  gering  ist.  Bei  Lähmung  der  Mm.  thyreo-arytaenoidei, 
welche  Spannunsc  und  gleichzeitige  Verkürzung  der  Bänder  herbei- 
tühren,  erscheint  wegen  der  nunmeiir  stattfindenden  Verlängerung 
der  Stimmbänder  der  Ton  ti<^tVr  und  von  einförmigerem  Timbre  (Mo- 
notonie). Bei  einseitiger  Stimmbandlähmuni? ,  wo  das  gesunde  Band 
normal,  das  gelähmte  nur  mit  der  Randzone  schwingt,  kann  die 
Stimme  dauernd  den  Falsetcharacter  annehmen. 

2.  Respirationsstörungen  können  v^^elbst  bei  völliger  bila- 
teraler Stimmbandlähmong  während  der  Ruhe  vollständig  fehlen. 
Nur  bei  autgeregter  und  beschleunigter  Respiration  kann  Dyspnoe 
eintreten  und  zugleich  ein  stertoräses  oder  stridnlöses  inspiratorisGhes 
Geräusch,  indem  der  verstärkte  Inspirationsstrom  die  reläxtrten  Bän- 
der in  nnregehnässige  Schwingungen  versetzt.  Ein  solches  Geräusch 
kann  auch  bei  Lähmung  der  Cricoarytaenoidei  postici  eintreten,  wenn 
durch  die  flberwiegende  Action  ihrer  Antagonisten  eine  fisut  völlige 
Verschllessung  der  Glottis  herbeigefOhrt  wird. 

Die  wichtigsten  Symptome  der  Stimmbandlähmung  ergeben  sich 
bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung.  Sie  beruhen  im 
Allgemeinen  auf  der  verminderten  Beweglichkeit  und  Kxeursions- 
fahigkeit  der  Stimniljaniler.  Letztere  erschliessen  wir  vorzugsweise 
aus  dem  Verhalten  der  Stiniiiibander  bei  den  phonatorischen  und 
respiratorischen  Bewegungen,  wobei  wiederum,  je  naeh  Sitz  und 
Auödeiiuuiig  der  l'aralyse,  die  wiehtigsten  Differenzen  hervortreten. 

Bei  completer  doppelseitiger  Rtinnnltaiidiähmung  linden  wir  die 
rima  glottidis,  wie  am  unverletzten  ivehlkopf  der  Leiche,  massig  oder 
kaum  klaffend,  und  sowohl  bei  In-  und  Exspiration  als  auch  bei  in- 
tendirter  Phonation  ziemlich  unverändert.  Deutliche  phonatorische 
Vibrationen  der  Bänder  sind  nicht  zu  bemerken.  Das  Fehlen  der 
phonatorischen  Vibrationen  bei  Stimmbandlähmungen  kann,  worauf 
neuerdings  Gerhardt*)  aufmerksam  machte,  schon  änsserUch  dnrch 

*}  Ueber  Ta«twahrnebtQuug  der  fortgeleiteten  StimmbauascbwlDgaiigeii,  Wiener 
med.  PnsM  1868,  So,  18. 
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die  in  der  Kehlkopfgegend  aufgelegte  üand  bemerkt  uad  zar  Diagnose 
der  Lähmungen  benutzt  werrlen.  Bei  der  Inspiration  werden  die 
relaxirten  Bänder  durch  den  [.uftstmm  etwas  nach  abwärts  getrie- 
ben, während  sie  bei  der  Exspiration  nach  aufwärts  gewftlbt  uad 
zugleich  ein  wenig  von  einander  entfernt  werden. 

Bei  completer  halbseitiger  Stimmbandlähronng  erscheint  der  Ary- 
knorpel  der  gelähmten  Seite  und  das  Stimmband  selbst  ohne  jede 
Bewegung,  der  freie  Band  des  Bandes  you  der  Hittellinie  mehr  oder 
weniger  sntfernt  —  während  das  gesunde  Stimmband  allein  bei  der 
Phonation  und  Respiration  die  gewohnten  Bewegungen  ausfahrt. 
(Eine  zu  Täuschungen  Anlass  gebende  Verschiebung  des  gelähmten 
Aryknorpels  kann  bei  tiefer  Inspiration  mechanisch  durch  die  Aus- 
dehnung der  hinteren  Larynxwand  herbeigeführt  werden.) 

Bei  incompleten  (uni-  oder  bilateralen)  Lähmungen  ist  die  £x- 
cursionsffthigkeit  der  Bänder  nicht  aufgehoben,  sondern  nur  vermin- 
dert, und  namentlich  eine  trägere  oder  mangelhafte  Bewegung  der- 
selben beim  phonatorischen  Schluss  der  Stimmritze  vorhanden. 

Sehr  häufig  kommen  Fälle  vor,  welche  ^'u-h  im  laryngoscopischen 
Bilde  dadurch  characterisireii,  daas  bei  den  phonatorischen  Bewegun- 
gen die  Stimmritze  melir  oder  ^voniger  weit  orten  bleibt  untl  nur  sehr 
geringe  Vibrationen  der  Stimmbänder  stattfinden  —  während  dagegen 
bei  starken  Exspirationsanstrenguntjen,  z.  B.  beim  Husten,  noch  voll- 
ständiger Verschhiss  der  glottis  zn  Stuude  kommt.  Tobold*)  hat 
solche  Fälle  (zu  denen  ganz  be. mli  rs  die  hysterischen  Aphonien 
gehören)  als  „phonische  Lähmungen"  bezeichnet,  und  unter- 
scheidet mehrere  Or;idn  derselben,  je  nachdem  bei  der  Phonation 
vollständiges  KtaUen  der  ganzen  glottis,  oder  nur  partielles  Khiffen 
derselben,  oder  endlich  bloss  verminderte  Vibration  der  Stimmbänder 
stattfindet. 

Bei  dem  bloss  partiellen  Offenbleiben  der  glottis  kann 

a)  die  pars  ligamentosa  derselben  klaffen,  während  Juxtaposition 
der  Aryknorpel  stattfindet.  Dieser  Zustand  hlsst  auf  isolirte  Parese 
oder.  Insufficienz  der  Thyreo-arytaenf)idei  interni  schliessen;  —  oder 

b)  die  pars  ligamentosa  klafft,  in  Form  einer  ziemlich  breiten  * 
£llip8e,  während  zugleich  auch  die  Aryknorpel  nicht  vollständig 
schllessen  (Parese  der  Mm.  crico-arytaenoidei  und  thyreo -arytae- 
noidei);  —  oder 

e)  die  pars  ligamentosa  schliesst  grOsstentheils,  während  die  Ary- 


*)  Di«  dmmischen  Mlkopf-KraiiUieitoD,  BerUn  1866,  p.  144  ff. 


Digitized  by  Google 


540 


Spedelle  Pathologie  und  Thonpie  dm  Tiihiiningen. 


knorpel  von  einander  entfernt  bleiben  (Parese  des  Arytaenddeos 
transTersns). 

Aphonie  kann  in  allen  diesen  Fftllen  vorhanden  sein;  sie  ist  aber 
am  gi^ssten  in  denjenigen,  welche  mit  einem  Klaffen  der  Ar^knorpel 
verbunden  sind,  wahrend  bei  normalem  Schhss  der  Knorpel  und 
Klaffen  der  übrigen  Glottis  fast  intaete  Stimmbüdnng  vorhanden  sein 

Ivaun. 

§  295.  Specielle  Symptomiitülogie  uud  Veriaiif  der 
einzelnen  Lähmungsformen. 

1)  Leitungslähmiingen  im  Gebiete  des  N.  laryngens 
snperior.  Isolirto  Läiimungen  des  Lar^'ngeiis  superinr  <'md  jeden- 
laliö  äusserst  ^rlt-  u,  oder  überiiaupt  niciit  mit  Sicherheit  beobachtet. 
Sie  würden  zuum  li^t  den  M.  rnefithyreftidenr;  betreffen,  dessen  Para- 
lyse jedoch  bei  Integrität  der  übrigen  Kehlivopfmuskeln  kaum  sicher 
zu  erkennen  ist.  Ausserdem  hat  man  die  Lähmungen  des  Kehl- 
deckels (der  Mm.  aryepiglottioi  und  thyreo-epliglottici)  auf  den  ramus 
internus  des  2k.  laryngens  snperior  bezogen  (vgl.  oben).  Der  Kehl- 
deckel ist  bei  Lähmung  dieser  Muskeln,  deren  Function  in  der  Sen* 
knng  des  Kdddeckda  besteht»  aufgerichtet  und  gegen  die  Zunge 
zurückgelehnt  Hierdurch  können  erhebliche  SehlingstOrungen  hervor- 
gebracht werden,  da  Speisen  und  Flflssigkeiten  in  das  EeUkopf-bmers 
hinein  gelangen  und  dort  heftige  Hustenparozysmen  hervorrufen,  mit- 
telst welcher  sie  aus  Mund  oder  Nase  wieder  herausbeftrdert  werden. 

Eine  isolirto  Llhnmng  doa  Kehldeokok,  bei  Iniigrittt  der  fibrigoa  KoUkopf- 

muskeln,  wurde  u.  A.  von  Leube*)  in  Folge  von  Dipbteritia  boobaebtet,  und  i«w 

in  Verbindung  mit  gänzlicher  Anästhesie  des  Cavuin  laryogenm  superius.  Leube 
schliesst  daher  auf  eine  peripherische  Lfihmung  der  Laryngei  superioro« :  di-^se  An- 
nahme bleibt  jedot'b  mit  Hücksicbt  auf  die  oben  env&bntcA  Untat suchungseigebnisse 
Luschka'»  durchaus  fraglich. 

2)  Leitnngslfthmungen  des  N.  recurrens.    IMe  durch 

Compression,  Degeneration  oder  Verletzung  des  Recurrens  (und  des 
Vauuf«  oberhalb  der  Abgangsstelle  dc^  Recurrens)  herbeigefulirten 
LiilHiiüügen  bieten  ein  verschiedenes  Bild  dar,  je  nachdem  beide 
Kecurrentes  oder  nur  einer  derselben,  und  zwar  vollständig  oder  an* 
voUstündig  gelähmt  ^md. 

Am  genanesten  hat  «ich  neuordintrs  Ziemssen  mit  der  differen- 
zielien  Symptomatologie  dieser  Lähmungen  beschäftigt.  £r  bezeichnet 

*j  Deutsches  Archiv  f.  cUn.  Med.  fid.  VL  H.  2.  u.  3.  p.  266. 
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als  Symptome  beiderseitiger  completer  Recurrenel&limung 
folgende:  Gadaverstellang  beider  Stimmbänder  tmd  Aryknorpei;  ab- 
Bohlte  Stimmlosigkeit;  enorme  Lnftvereehwenduig  bei  PhonatioDS- 
nnd  HnetenTenuchen  nnd  übermfteeige  Anstreng ng  der  Exspirations- 

muskeln;  Unmöglichkeit  kräftigen  Hustens  und  Exspirirens.  Dyspnoe 
ist,  wenigstens  bei  Erwachsenen,  nicht  vorhanden. 

Einseitige  complete  Recurrenslähmuug  (wie  sie  l,  B. 
bei  Aorten-Aueurysmen  auf  der  linken  Seite  gewöhnlich  stattfindet) 
bewirkt:  Cadaverstellnner  des  Stimmbandes  und  des  Aryknorpels  auf 
der  gelähmten  Seile:  khinuarui  >,  durch  Schwebungen  unreine  btimme, 
bei  angestrenp^t  lautem  sprechen  leicht  in  Fulset  umschlas^end; 
phonisi  hes  reberschreiten  der  Medianlinie  von  Seiten  des  Stimraban- 
des  und  des  Aryknorpels  der  gesnnden  Seite,  dabei  häufig  Verdrän- 
gung des  gelähmten  Aryknorpels  und  Ueberkreuzung  der  Santorin- 
sehen  Knorpel.  —  Die  Motilität  des  M.  arytaenoidens  nnd  thyreo-» 
epiglotticus  bleibt  dabei,  wegen  ihrer  doppelten  Innervation  Tom  N. 
laiyngeos  inf.  nnd  snp.,  ganz  oder  tbeilweise  erhalten. 

Wenn  der  Reenrrens  auf  der  einen  Seite  ToUständig,  auf  der 
anderen  nnvoUstftndig  gelähmt  ist  (wie  es  bei  Aneurysmen,  Oeso- 
phagus-Garcinomen  u.  s.  w.  Yorkommen  kann),  so  entstehen  folgende 
Symptome:  Gadaverstellung  des  einen,  träge  und  ungenfigende  Be- 
wegung des  anderen  Stimmbandes  bei  Phonation  etc.;  tiefe,  mono- 
tone, durch  Schwebungen  unreine  oder  brfiUende  Stimme  ohne  Aus- 
dauer; beträchtliche  Luft  Verschwendung  beim  Husten  und  Phoniren; 
bedeutende  Ers<  liwei  iiug  des  Hustens,  der  Expectoration  und  leb- 
hafte Anstreng uiig  der  Bauchmuskeln. 

Häufig  sind  bei  den  Compressionslähmnngen  des  Recurrens  zu- 
erst die  Erseheinnngen  incompleter,  alsdaim  completer  Lähmung  vor- 
handen, zu  welcher  unter  rmstfiiKl'H  eine  Parese  oder  Paralyse  des 
anderen  K'ecurrens  ailmaiig  liiiizutritt.  Die  electrischc  Erregbarkeit 
für  inducirte  und  <  onstante  Ströme  kann  in  den  gelähmten  Muskeln 
und  Recurrcnszweigen  aufgehoben  sein,  wie  Ziems sen  —  der  uner- 
reichte Virtuos  auf  diesem  Gebiete  —  durch  locale  intralaryngeale 
Reizversuchc  gezeigt  hat.  Der  Verlust  der  electrisclien  Heaction 
hängt  oflfenbar  mit  der  bei  peripherischer  Hecurrenslähmung  eintre- 
tenden Fettdegeneration  des  gelähmten  l^eryen  zusanmien ,  welche 
Ziems  sen  u.  A.  bei  der  durch  Aorten-Aneuiysmen  herbeigeffihrten 
Gompression  microscopiseh  nachwies. 

Da  die  Ursachen  der  Ck>mpression  gewöhnlich  andauernder  oder 
sogar  stetig  fortschreitender  Natur  smd,  so  ist  die  Lähmung  ge- 
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wohnlich  eine  permanente.  Unter  welchen  Umständen  bei  Struma 
auch  transitorische  fiecmrenBlähmnngen  auftreten  kOnneo,  ist  bereits 
oben  erwähnt  worden.  Der  neuropathische  Ursprung  dieser  Lähmun- 
gen ist  jedoch  (wegen  der  zugleich  bestehenden  Oatarrhe)  nicht 
völlig  gesichert. 

3)  Die  sogenannten  rheumatischen  Stimmbandlähmungen 
sind  in  der  Regel  einseitig,  und  entweder  incomplet  oder  complet; 
zuweilen  auch  doppelseitig.  Oft  handelt  es  sich  hier  nur  um  Paresen 

einzelner  Muskeln,  z.  B.  der  Thyreo -arjrtaenoidei  intemi,  so  dass 

unvollstäudiger  Vei'schluss  der  pars  ligamentosa  stattfindet.  Häufig 
jsind  in  solchen  Fällen  gleichzeitig  catariiialische  Erscheinungen,  Hy- 
pt'iiirnic  und  Si  hwellung  der  Schleimhaut  u.  s.  w.  vorhanden,  so  dass 
es  nahe  liegt,  die  Motilitätsstörung  nicht  als  l,;i'imung,  sondern  als 
passive  Ininiobilität,  als  Folgezustaud  der  marrhalischen  Affection 
zu  betrachten. 

Lähmung  nnd  Catarrh  scheinen  jedoch  lu  keinem  caiisaleii  Connex 
mit  einander  zu  steüeii,  sondern  beide  gemeinschaftliche  Wirkungen 
derselben  Ursache  zu  sein,  da  die  Luhmuugserscheinungen  unter  ü:o- 
eigneter  Behandlung  oft  weit  früher  als  der  Catarrh  vollständig  ver- 
schwinden. 

4)  Die  hysterischen,  sowie  auch  die  durch  Ueberanslrengnng 
erworbenen  und  überhaupt  die  meisten  übrigen  Stimmbandlähmungen 
bewegen  sich  in  den  oben  geschilderten  Formen  der  phonischen  Läh- 
mung. Die  hysterist  !ip  Aphonie  scheint  ganz  besonders  häufig  be- 
dingt zu  sein  durdi  Parese  des  M.  arytacnoideus  transversus,  so 
dass  bei  Obliteration  der  übrigen  Glottis  die  Aryknorpel  nicht  voll- 
ständig sdiliessen;  auch  kommt  anssliesslicher  Mangel  der  phonato- 
rischen  Vibrationen  bei  völligem  oder  ziemlich  vollständigem  Glottis- 
verschlass  vor.  Sine  häufige  Eigenthfimlichkeit  der  hysterischen 
Stimmbandlähmnngen  besteht  in  ihrem  paroxysmenweisen  Auftreten, 
welches  man  daher  auch  wohl  als  Aphonia  intermittens  be- 
zeichnet. Die  Remissionen  und  Exacerbationen  sind  öfters  fost  ty* 
pisch;  so  bei  einer  von  Tobold  behandelten  Patientin,  welche  sieben 
Jahre  lang  regelmässig  vom  Erwachen  bis  gegen  10  Uhr  kräftig  und 
klar  sprach,  dann  aber  ohne  jede  Veranlassung  (und  bisweilen  schon 
vorher  bei  geringer  körperlicher  oder  psychischer  Erregung)  die 
Stimme  für  den  ganzen  Rest  des  Tages  einbfisste.  In  solchen  FäUen 
ist  während  der  freien  Intervalle  auch  laryngoscoplsch  vollständig 
normale  Exeursionsföhigkeit  und  Vibration  der  Stimmbänder  vor- 
handen. 
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§.  295.  Die  Diagnose  der  StimmbaiidliUimnnKeii  stützt  sieh 
ftnsschliesfllicli  auf  den  laryngoscopisehen  Befund»  da  ganz  gleichar- 
tige fanctlonelle  (namentlich  phonatorisehe)  Stdnmgen  bei  den  ver- 
schiedensten anderweitigen  Larynxaffectionen  yorfaanden  sein  kOnneo. 

Die  Diagnose  des  Sitzes  nnd  Orades  der  Lfthmung  kann,  der 
obi}(en  Darstdlnng  zufolge,  ebenfalls  zum  Tbeil  ans  dem  lar)'ngo- 
seopischen  Befunde  im  Verein  mit  den  vorhandenen  FonctionsstD- 
nmgen  u.  8.  w.  erschlossen  werden. 

Die  Prognose  richtet  sieh  hauptsächlich  nach  der  Aetiolo^e 
resp.  dem  GruiKlleiden.  Sie  ist  daher  am  günstiipsten  bei  den  rlieu- 
matischen  oder  den  durch  eatarrhalische  Laryngiten  u.  s.  \v.  ent- 
standenen Lähmungen.  Auch  die  hysterischen  und  durch  Ueberan- 
strengung  entstandeneu,  oder  die  nach  acuten  und  chronischen  Krank- 
heiten zurückgebliebenen  Lähmungen  geben  bei  geeigneter  Behand- 
lung meist  eine  gute  Prognose.  Dagegen  ist  letztere  in  der  Regel 
schlecht,  in  den  Füllen,  wo  eine  romprejjöiou  oder  Degeneration  der 
Nervenstfimme  durch  GeschwüLste  n  s.  w.  bedingt  ist,  da  die  i-iusa 
morbi  gewßhnlieli  nielit  gehoben  werden  kami,  wie  auch  l)ei  V  erlet- 
zungen, wo  der  Vagus  oder  Keeurrens  in  ihrer  Contiiiuität  getrennt 
sind,  und  endlich  auch  bei  den  Centrallähmnngen. 

§.  296.  Therapie.  —  Aeltere  Autoren  empfahlen  bei  Stimm- 
bandlähmungen, abgesehen  von  der  gegen  das  Grund  leiden  gerichteten 
Behandlung,  Antiphlogistica  und  die  verschiedensten  Hautreize  am 
Halse  oder  im  Verlaufe  des  Vagus,  namentlich  die  Einreibung  von 
CrotonOl;  ferner  auch  Brechmittel,  Nauseosa,  Gargarismen  nnd  die 
endermatische  Anwendung  von  Str}Thmn.  Die  Einbürgemng  der 
Laryngoscopie  hat  fast  alle  diese  theils  nnwirksamen,  theils  nur  in- 
direct  wksamen  fjicheiresen  vollständig  verdrftDgt  nnd  durch  esac- 
tere,  anf  der  Basis  einer  gesicherten  Diafpoostik  rahende  Methoden 
der  Localbehandlnng  ersetzt,  nnter  welchen  die  Anwendung  der 
Electrlcitftt  den  ersten  Platz  emnimmt. 

Die  electrische  Localbehandlnng  der  StimmbandlShmnn« 
gen  (deren  erste  Anwendung  Ton  Duchenne  herrfibrt)  wird  am 
besten  nnter  Führung  des  Kehlkopfspiegels  vorgenommen,  mdem 
man  den  einen  Pol  üi  den  hinteren  Larynzranm  dnflihrt  nnd  mittelst 
des  anderen  aussen  am  Halse  den  Strom  schliesst.  Zur  intralarjragea- 
len  Reizung  kann  man  entweder  die  von  v.  Bruns  und  Hackenzie 
beschriebenen,  mit  Unterbrecher  versehenen  Laiyngo-Electroden,  oder 
auch  eine  entsprechend  gebogene,  cachirte  und  mit  Scfavramm  oder  Pla- 
tinknopf versehene  sondenartige  Electrode  benutzen.  In  der  Regel 
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begnügt  man  »icb  mit  Application  der  intralaiTDgealen  Electrode  auf 
die  Stimmbftnder  und  Arvknorpel.  Ziemssen*}  bat  genaue  Vor- 
gcliriften  gegeben,  um  bei  isolirten  Mnskellähnnmgen  die  afficirten 
MuskeUi  einer  isolirten,  directen  Faradisaüon  za  unterwarfen;  es  ist 
ihm  die  ganz  localisurte  Erregnng  fSa  den  arytaenoideos  transversns, 
cricoarytaenoidea  lateralis,  thyreoarytaenddes  ext.  und  int,  cricoa- 
rytaenoides  post.,  sowie  ffir  die  Mnskeln  des  Kehldedsels  gdangeD. 
Ein  einziges  Mnskelpaar  (die  cricothyreoidei  recti  nnd  obliqui)  kann 
auch  von  aussen  her  darch  Eindrücken  der  Electroden  zu  beiden 
Seiten  des  lig.  conoides  in  nachweisbare  Erregong  versetzt  werden. 

Viele  Autoren  glauben  die  intralaiyngeale,  faradische  oder  gal- 
vanische Erregung  der  gelflhmten  Maskeln  entbehren  zn  können,  oder 
verwerfen  dieselbe,  wegen  der  damit  verbnndenen  SchwierigkeitfiiL 
und  SchmerzhaStigkeit  für  den  Kranken,  gänzlich  nnd  bedienen  sich 
lediglich  der  percntanen  Verfahren.  Einzelne  (z.  B.  H.  Meyer**) 
ziehen  den  indueirten  —  andere  (Tobold***),  Bonediktf)  den 
conslanten  Strom  für  die  percutane  Application  vor.  Nach  Bene- 
dikt wird  Anwendung  des  conshmten  Stroms  der  Kupferpol  auf 
die  llalswirbelsüiile  gesetzt  uud  mit  dem  Zinkpol  längs  des  X.  la- 
ryngeus  sup.  oder  Keeurrens  am  Halse  gestrichen. 

Jch  bin  der  Ansicht,  dafs  die  intralaryugeale  Faradisation  oder 
Galvanisation  in  allen  Fällen,  wo  sie  überhaupt  ausführbar  ist,  vor 
der  percntanen  im  Allgemeinen  den  Vorzug  verdient  (wji'^  auch  aus 
den  verschiedensten  Analogien  hervorecht).  Die  einzige  Ausualime 
bilden  vielleieht  die  hysterischen  Stinimbandlähmungen;  hier  kommt 
man  mit  der  percntanen  Behandlung  oft  ebenso  ras*  h  und  sicher 
zum  Ziele,  wie  mit  der  intralaryngealen,  uud  ist  sogar  die  blosse 
electrocutane  Hautreizung  mittelst  des  faradischen  Pinsels  in  der 
Gregend  des  Kehlkopfes  oder  an  den  seitlichen  Regionen  des  Halses 
oft  von  überrascliendem  Effecte.  Selbst  veraltete  hysterisclie  Apho- 
nien schwinden  bei  letzterem  (wie  übrigens  auch  bei  anderen)  Ver- 
fahren zuweilen  sofort  im  Verlaufe  der  ersten  Sitzung,  so  dass  die 
Kranken  seit  Jahren  zum  ersten  ^lalo  wieder  mit  lauter,  deutlicher 
Stimme  zu  sprechen  vermögen.  Meist  ist  dieser  erste  Erfolg  em. 
sehr  vorfibergehender,  oft  nur  wenige  Minuten  dauernd;  doch  werden 


•)  Pie  Eloctricih-it  in  der  Medicin,  (3.  Aufl.  1866),  p.  201—207. 
•*)  Berliner  i  linistlie  Wochenschrift  1865.  No.  25. 
'••)  Ibid.  So.  22,  '21,  29. 

t)  Elektrotherapie  p.  309 
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die  KemiHüionen  auch  und  oach  länger,  ood  es  erfolgt  mit  der  Zeit 
oft  völlige  Heilung.  — 

Auch  bei  der  rheuin.'itischen,  sowie  bei  der  durch  Uebeninstron- 
gung  oder  nach  acuten  Krankheiten  entstandenen  Stininih'ihmung  giebt 
die  Electricität  meist  rasche  Erfi'l^f.  wahrend  sie  hei  den  übrigen 
Formen,  namentlich  bei  cerebralen  Aphonien  (z.  B.  bei  TabeskrankeD 
nnd  Apoplectisclien)  in  der  Regel  wenig  auBrichtet. 

§.  297.  Unter  den  anderweitigen  Örtlichen  Verfahren  verdienen 
die  V.  Brun 8 'sehe  Heilgymnastik,  die  Reizung  mit  der  Sende  nnd 
endlidi  die  subcutanen  Injectionen  von  Stryehnin  speeielle  ErwiLbnung. 

Die  von  v.  Bruns*)  empfohlene  und  in  sieben  FftUen  (sowie 
in  einem  von  Rossbach**)  geprGfte  Methode  besteht  darin, 
die  Kranken  znerst  einfaehe  Vneale,  dann  Diphtougon  in  verschie- 
dener Tonhohe,  dann  letztere  luiiijtrezogen  und  mit  angehängten 
Consouaiiteu,  immer  aber  mit  mogüi  listri-  Gewalt  aussprechen  «xltT 
weniic^^tens  das  Ausspreflicii  inteu<lireü  /u  lassen.  In  2  Fäll<'ii  hatte 
dieses  Verfahren  Heiinni;,  in  den  übrigen  nur  voruhergelicndf  Besse- 
rung zur  Fdlire.  Weit  srliwiU'her  vi  rma^  die  Heizung  des  Kehlk(t[>f- 
Inm  reii  mit  der  eingefüiirten  Sonde  /u  wirken,  welche  jedenfalls  der 
intmlaryngeaien  electrisehen  Hei/uug  bedeutend  nachsteht. 

Subcutane  Strychnin-Injectiooen  haben  in  einem  wahrscheinlich 
rheumatischen  Falle  von  Waldenburg***)  (Lahmung  der  <Vicothy- 
reoidei),  sowie  auch  in  zwei,  pathogenetisch  onsieheren  Fällen  von 
Neudörferf)  und  Saemannff)  gute  Resultate  geliefert,  wfthrend 
Tobold,  Hermannfft)  und  Nawratil*t)  von  denselben  keinen 
Erfolg  sahen.  Der  Fall  von  Waldenburg  Ist  anch  dadurch  bemer- 
kenswerth,  dass  die  vorher  längere  Zeit  versuchte  endermatische 
Anwendung  des  Strychnins  ganz  ohne  Resultat  war.  Ich  habe  die 
Strychnin-Injection  bei  halbseitigen  Stimmbandl&hmungen  Tabeskran- 
ker und  Apoplectischer  versucht;  jedrxh  ohne  positives  Ergebniss. 
Dagegen  hat  neuerdings  Leu  he  in  dem  oben  ervs  äliuteii  Falle  v(m 
diphteritischer  Lähmung  der  Mm.  aryepigU»liici  und  thyre(»epiglottici 


•)  Die  Laryngoscopie  und  die  laryngoscopische  CLirur^ie,  Tül»iiigen  18(I.'k 
**)  TlcilrntTf'  r.nr  Diagnose  und  Therapie  der  ätimmbandl&iimuDgen,  Würzt),  med. 
ZeitÄchr.  Vli.  U.      p.  117. 

***)  Med.  Centrulzeihing  I8(i4  N...  si;  iSiW;  No.  15. 

t)  Uaudbuch  der  Kriegschirurgie,  Leip/ig  1861,  p.  333. 
tt)  Deutsche  Klhiik  1864»  No.  45. 

itt)  Zur  bypodennfttiachen  lajectiAn.  Wiener  med.  Wochenarhrift  1868  N«>.  20. 
*f}  Ueber  Stimnibendllhmniigeii,  Berl.  diu.  Wochenwhriflt  t86*J  Ka.  38. 
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(Inrrli  zehntägige  Strychnin-Injectionen  (tilglicli  \  Gran)  Heilung  beo- 
bachtet. —  Bei  den  Lähmungen  des  Kehldeckels  ist  fiberdies  die  pal- 
liative Anwendung  der  Schlondsonde  zur  Ernftbraog  der  Kranken 
erforderlieh. 


Lähmniig  des  M.  hjpeglossas.  (Zangdol&hmnng,  Glosso- 

plegie). 

§.  298.  Lftbmnngea  der  Znngenmoskeln  sind  in  der  Kegel  cen- 
tralen ürspmngs.   Peripherische  Lähmungen  des  einen  oder  beider 

Hypoglossi  sind  zuweilen  basal  und  durch  Compression  der  Nerven 
an  ihrer  Austrittsstelle  im  tor.  condyl.  post.  betJiugt,  z.  B.  in  eiiu-ni 
Falle  von  Gendriii,  wo  eine  llydatidencyste  den  linken  Hypoglosr^us 
nebst  seinen  Nachbarnerven  coiuprimirte.  Zu  den  rnt.schieden  cen- 
tralen Formen  sjelioren  die  Zungenlähnninm  u,  weit  he  als  Theiler- 
Hcheinung  der  progressiven  (lehirnnervenpuralye  (vgl.  diese),  zuweilon 
bei  progressiver  Mnskehitrtipliie  oder  im  Gefolge  von  Tabes  dorsualis 
sowie  bei  acuten  KriinUheiten  (Typhus)  vorkommen  und  walirschein- 
lieh  in  der  Gegend  des  Hypoglossuskems,  am  Boden  der  Rautengrube, 
oder  in  den  Ursprongsfasern  des  Hypoglossus  in  der  snbstantia  rctiea- 
laris  ihren  Ausgangspunkt  haben.  AlTe(ttionen  der  fosea  rhomboidea, 
z.  B.  encephalitische  Heerde,  sind  überhaupt  h&nfig  TOn  Zongenläh* 
mnng  begleitet.  Die  bei  Verletzungen  des  Rfickenmarks  durch  Wir- 
belbrftche  u.  s.  w.  beobachteten  Znngenlfthmungen  finden  von  hier 
aus  ebenfidls  ihre  Erklärung.  Andererseits  kommt  Zungenlähmung 
halbseitig  und  gekreuzt  in  Verbindung  mit  Hemiplegie  nach  apoplee- 
tichen  bsulten,  durch  Hftmorrhagie  der  Gentralganglien,  oder  ander- 
weitige HeerdafTectionen  ziemlich  häufig  zu  Stande.  Ich  habe  ein- 
seitige Zungjennlähraung  auch  in  Verbindung  mit  Hemiplegie  bei 
Hysterischen,  nacli  acuten  Krankheiten  u.      \v.  beobachtet. 

§.  21)!).  Bei  completer,  bilateraler  Lähmnn«^  der  Zungenmuskek 
liegt  die  Zunge  ganz  bewegungslos  am  Boden  der  Mundhöhle,  hinter 
der  Zühnreihe,  gerad  anss:e?;f reckt.  Bei  partiellen  Lähmungen  zeiijen 
sich  entsprechende  Abnormitäten  in  der  Stelluni^  und  Bowegnnt::  der 
Zunge.  Bei  der  am  hflufigston  vorkommenden  Hemiplegia  linguae 
zeigt  die  Zunge  bei  ruhiger  Lage  innerhalb  der  Mundhöhle  meist 
keine  Abweichun^^  beim  Herausstrecken  dagegen  Abweichung  mit 
der  Spitze  nach  der  gelähmten  Seite  hin.  Diese  (aucJi  bei  Thieren 
experimentell  beobachtete)  Erscheinung  ist  schwierig  zu  erklären. 
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Nftch  Bidder  beruht  sie  auf  der  einseitig  aufgehobenen  Action  der- 
jenigen Muskeln,  welche  das  Zungenbein  heraufziehen.  Indem  bei 
intendirtem  Geradausstrecken  der  Zunge  die  Thätigkoit  der  Zungen- 
beinheber  nur  auf  der  gesunden  Seite  stattfindet,  erlangt  das  Zun- 
genbein und  in  Folge  dessen  auch  die  Zunge  eine  schiefe  Stellung  - 
zur  Hundhohle,  wodurch  jene  scheinbare  Abweichung  bedingt  wird. 
In  diesem  Falle  mflsste  aber  auch  der  Zungenrand  auf  der  gelähmten 
Seite  tiefer  stehea  als  auf  der  gesunden,  was  nicht  deutlich  zu  be- 
merken ist.  ConMer  scheint  mir  die  von  Schiff  t;eij:«^beiu'  Er- 
klärung, wonach  jenes  Phäiioiiieii  in  dem  l'ebergewidit  des  gesunden 
GeniogiosHUri  seineu  (iriyHl  hat,  der,  indem  er  die  Zunge  aus  der 
Mundhöhle  heransffdirt,  die  Spitze  zugleich  nach  der  eutgegeugc- 
setzteii  (gelähmten)  S<'ife  /u  sehi<'Itt. 

Bei  bihiteralen  Lähnnuigeu  tscheineu  öfters  die  Slyloglossi  allein 
intaet  zu  l»leil)en,  wflrend  die  übrigen  Muskeln  gelähmt  sind,  sn  dass 
die  Zunge  hei  jedem  Versuche  des  Horvorstrockens  sogleich  \Nieder 
spontan  zurückgezogen  wird.  Isolirte  bilaterale  Lähmungen  der  Vor- 
und  Rückwärtözieher  scheinen  selten  vorzukommen.  In  einem  von 
Romberg  nach  Epilepsie  beobachteten  Falle  war  nur  die  Vfirwnrts- 
bewegung  der  Zunge  (durch  die  Genioglossi)  etwas  beeinträcliiigt, 
im  Uebrigen  nach  allen  Seiten  vOllig  freie  Beweglichkeit.  Man  darf 
die  Falle  nicht  hierher  rechnen,  wo  in  Folge  operativer  Ein- 
griffe die  vorwärtszieheuden  Muskeln  (Geniohyoidei,  Genioglossus, 
Mylohyoides)  ihre  Insertionen  verloren  haben  und  durch  ihre  Anta- 
gonisten (Stylohyoides,  Styloglossns)  die  Zunge  nach  rückwärts 
gezogen  wird:  F811e  in  denen  es  sich  nicht  um  Lähmungen,  sondern 
um  mechanische  Gleichgewichtsstörungen  der  Muskelaction  handelt. 

Die  masticatorischen  Störungen  sind  bei  totaler  Zungenlähmung 
sehr  erheblich.  Da  die  BUdnng  des  Bissens  und  das  Einspeichebi 
desselben  eine  Ortsbewegung  der  Ingesta  innerhalb  der  Mundhöhle 
erfordern,  welche  grösstentheils  durch  die  Zungenmuskeln  vermittelt 
wird,  so  gehen  diese  Acte  bei  Lähmung  der  Zungenmuskeln  nur  sehr 
unvollkinsm^  vor  sich.  Ebenso  fdilt  die  Fähigkeit  zur  Fortschaf- 
fnng  der  Speisen  und  Getränke  durch  den  Mundrachencanal;  feste 
Speisen  bleiben  daher  auf  dem  Zungenrücken  (oder,  bei  Hemiplegien, 
auf  der  gelähmten  Zungenseite)  liegen  und  das  Schlucken  von  Ge- 
tränk ist  ebenfalls  erschwert.  Da  die  gclaliiutü  Zuugo  den  Isthmns 
faucium  nicht  mehr  vollständig  ver^chliesst,  so  können  Speisereste 
und  Flussigkeiteu,  wenn  sie  selbst  in  die  Pharytixlmlile  gelaugt  sind, 
bei  eintretender  Contraction  der  Schlundmuskeln  nach  der  Mundhöhle 
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hin  ausweichen  und  somit  theil weise  regui^ntireii.  Anssordcm  wird 
der  Kranke  durch  den  sich  im  Mundbassin  ansammelnden  Speichel, 
dessen  Vertheilung  und  Entleerung  schwierig  ist,  in  hohem  Grade 
liehistiijt:  auch  pflegt  der  Geschmack  secmidär  etwas  zu  leiden,  weil 
dir  Iiii;esta  nicht  bewegt  und  also  nur  mit  einem  besdiränkieQ  Theiie 
des  ZuiiL^cnrückens  in  Berfihmng  gebracht  werden. 

Die  durch  Zungenlälimimg  bedingten  Störungen  des  articulirten 
Sprechens  sind  bald  mehr,  bald  minder  hochgradig;  sie  zeigen  sich 
bei  nur  geringen  nnd  partiellen  Paresen  vorzugsweise  beim  Ausspre- 
chen der  eigentlichen  Zungenlaute,  während  totale  Glossoplegien  zu 
ganz  undeutlicher,  lallender  und  unarticulirter  Sprache  Veranlassung 
geben.  Ein  solcher  Zustand  kann  aber  aucli  in  Füllen  Yorkommen, 
wo  die  mastfcatorisehen  und  willkürlichen  Bewegungen  der  Zunge 
äusserst  wenig  oder  gar  nicht  gelitten  haben;  es  handelt  sich  in  der- 
artigen Fällen  eben  nicht  um  eigentliche  Lähmungen,  sondern  una 
wesentlich  coordinatorisehe  nnd  associatorische  Störungen,  wovon  wir 
ja  bei  den  Angcnmuskellähmungen  und  den  sogenannten  phonischen 
Glottislähmungen  bereits  Analogien  goiiabt  haben.  Niemals  ist  übri- 
gens durch  blosse  Glossoplegieu  wahre  Stummheit,  d.  h.  Toiilosiukpit 
bedingt,  ebensowenig  wie  einseitige  oder  partielle  ZungeüI.ihiiiunL: 
mit  dem  Stottern  in  nachweisharom  Zunnrnmenhange  steht.  Dagegen 
wird  bei  Zungenlahmungen  nicht  bloss  das  articulirte  Sprechen,  son- 
dern auch  dajs  Singen  (namentlich  diu  Intonation  von  liolieii  und 
Falscttönen)  stark  heeinträclitigt,  da,  wie  bereits  Ik  niiati  gezeis^t 
hat,  sowohl  das  von  hohen  Tiuicii  als  von  eigentlichen  Fal- 

scttönen bestimmte  Mithewegungen  der  /iiiijie  notliwendig  erfordert. 

§.  300.  Die  I)iugnose  der  Zungenlähmung  ist  ohne  Schwie- 
rigkeit. Der  Sitz  der  Lähmung  ist  hauptsächlich  aus  den  Complica- 
tionen  zu  bestimmen. 

Die  Prognose  ist  fast  immer  ungünstig,  weil  gewöhnlich  schwere 
centrale  Leiden  die  Grundursache  bilden.  Auch  in  denjenigen  Fällen, 
wo  halbseitige  Zungenlähmung  als  Theilerscheinung  allgemeiner  He- 
miplegie nach  apoplcctischen  Insulten  auftritt,  ist  die  Prognose  nicht 
günstig,  da  selbst  beim  allmäligen  Zurückgehen  der  Übrigen  Läh* 
mungssymptome  die  Zungenlähmung  sich  in  der  Regel  nicht  bessert 
und  namentlich  die  Articulationsstürung  fortdauert 

Die  Therapie  besteht  zunächst  in  Behandlung  des  Gnmdleidens. 
Als  allgemeiner  Nervenreiz  wurde  früher  das  Strychnin,  als  Ortlicher 
Reiz  das  Kauen  scharfer  und  flüchtiger  Substanzen  empfohlen.  Ueber 
die  locale  Anwendung  der  Electrieität  liegen  erst  wenige  Rrfobrun- 
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gen  vor.  Ich  habe  hei  a[)(i|il<'<  üscher  Zungenlähmiini?  and  dadnrrh 
bodincrk'r  Aili<^ulationsst(1rung  häufig  die  loyale  Fanidisation  nnd  (Gal- 
vanisation angewandt,  sowohl  in  Form  directer  (int  ramusrulärer)  Hei- 
zung als  iudirect  vom  N.  hypoglossus  aus;  die  Rusultate  waren  je- 
doch auch  bei  längerer  Fortsetzung  dieser  Vorfalin  ii  zifmiich  unbe- 
friedigend. Ebensowenig  habe  ich  von  der  ct'ntrali'n  (lalvnnisatinn 
bei  dieser  oder  bei  auderea  Formen  von  Zangeniälimuug  ErioJge  ge- 
sehen. 


Panlysto  glosso -pharjngo •labialis  (paralysie  mnseolalre  pro- 
grosslre  de  la  langne^  dn  rolle  du  palals  et  des  l^rres^  Da- 
eheiuie).  Fortschreitende  Bnlbärparaljse  (Wachsmnth). 

§.  301.  Duchenne  hat  18C0')  zuerst  den  typischen  8ympto- 
mencomplex  der  ^Paraiyöie  nmsculaire  progressive  de  ia  laugue,  du 
ToUe  du  palais  et  des  16vre8'^  iüs  selbstündige  Erkrankung  binge> 
stellt,  nachdem  er,  seit  1852,  13  Fälle  mit  wesentlich  übereinstim- 
mendom  Verlauf  beobachtet  hatte.  Die  Priorität  Duchenne's  ist 
bei  dieser  Krankheit  unzweifelhaft,  obwohl  and(Tc  Autoren  (z.  B. 
Troassean  1841)  früher  schon  ähnliche  Fälle  fortschreitender  Läh- 
mnng  beobaehteten  und  Dnmesnil**)  einen  solchen  sogar  vor  Da- 
chenne  pnblicirt  hat»  wo  freilleh  die  in  Rede  stehende  Lähmnng 
nicht  als  selbständiges  Leiden,  sondern  im  Veilaafe  progressiver 
Hnskelatrophie  anftrat.  Waeh s m  n  t h  dessen  Erankheitsbeschrei- 
bong  aOerdings  einzelne  von  der  Dach enne^schen  abweichende  Zflge 
trfigt,  verlegte  den  Sitz  des  Leidens  zneist  in  die  motorischen  Ner- 
venkeme  der  Mednlla  oblongata,  betrachtete  (freilich  nur  hypothe- 
tisch) eine  fortschreitende  Destmction  der  Nervenkeme  nnd  conse* 
entive  centrifogale  Degeneration  der  peripherischen  Stämme  als  ma- 
terielles Substrat  des  Processes,  nnd  brachte  fär  letzteren  die  Be- 
zeichnung: „p  rogressive  Bnibftr-Paralyse*  in  Vorschlag.  Neuer- 
dings ist  es  vielfach  üblich  geworden,  den  präcisirenden  Bezeichnungen 
Duchennes  und  Wachsmuth's  die  allgemeineren:  „progressive 


•)  Paralysic  musculaire  progfressivo  de  la  lanpuc,  «Iii  vnilo  du  palais  et  des 
levres,  maladie  uon  encore  decrilä,  aicb.  g«iu.  de  luöd.  Svpi.  u.  Oct.  1860;  electri» 
satioii  locftlia^  8.  Aufl.  p.  681—649  u.  p.  1031. 

**)  Oax«tl«  bebdooMdaire  Juni  1859,  p.  390. 

***)  üeber  pngfwnT«  Bnlbir-Panlyaa  nnd  Dipltgia  faeiilis»  Dorpai  1864. 
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Paralyse  (U-r  Ufliiriim-rvcu"*  oder  ^iiniltiple  llirmiorvcnlähmnng:*'  zn 
substitiiircn.  lu  der  Tliat  handelt  es  sieli  ja  wcsriitlh  li  um  f  'me 
suocessive,  in  bestimmter  Reihenfolge  und  gleichkam  nach  besLimm- 
tem  Typod  fortschreitcndo  Lähmuug  der  meisten  motorischen  Birn- 
nerven,  resp.  ihrer  bulbären  UrspnmgsÜEMem  und  Kerne,  wie  sowolü 
die  pbysiologitfiche  Aiialyi»e  der  S>7nptom6,  als  auch  einzelne  neuere 
Obdnetionebefnnde  fast  unzweifelhaft  machen.  Eine  Grnppe  der 
motorischen  Himnerven,  nnd  zwar  der  am  meisten  nach  vom  gele- 
genen (der  Augenmnskohierven),  wird  jedoch  bei  der  in  Rede  st^en- 
den  Krankheit  nar  ausnahmsweise  botheiligt,  w&hrend  andererseits 
in  dieser  Nervengmppe  isolirte  und  ebenfalls  fortschreitende  Lshmon- 
gen  \oilv<»iimicn,  die  wir  als  „progressiye  Augenmuskeliähinung"  in 
einem  fn'ihoren  Abschnitte  characteiibirt  haln'u.  Die  progressive 
Au^^enmu^lv<  lliUimung  und  die  Faralysis  glossopharyngolabialis  bilden 
alsi»  gewiöjjcnnassen  zwei  «ich  urgiiiizentle  Formen  eines  Krankheits- 
vorganges, den  tnaii  küniseli  als  ^multiple  Hiruiiervenlrihmung'*  oder 
„progressive  llinmcrvenlähmung'*  bezeichnen  könnte,  so  dass  es  nicht 
ganz  gerechtfertigt  erscheint,  diese  au  sich  entsprechenden  Henenniin- 
gen  der  von  Duchenne  beschriebenen  Krankheit  ausschüesslieh  zu 
?indiciren. 

§.  302.  Das  zuerst  erscheinende  Symptom  ist,  in  der  weit 
fiberwiegenden  Hehrzahl  der  Fälle»  die  Zungenlähmung.  Sie  ist 
(nach  Duchenne)  zugleich  das  wichtigste»  weil  durch  sie  in  ihren 
höchsten  Graden  unmittelbar  das  Leben  bedroht  wird.  Sie  äussert 
sich  in  ganz  allraälig  auftretenden  und  fortschreitenden  StArangen  der 
Articulation  sowohl  als  der  Deglutition.  Die  Aussprache  gewisser 
Consonanten  wird  zuerst  scliwierig,  weil  die  Zungenspitze  nicht  mehr 
an  die  obere  Zahnreilic  angelegt  und  die  Rückenflächo  der  Zunge 
nicht  scfj^en  das  Gauraengewölbe  an2:edrfickt  werden  kann.  Man 
kann  sich  von  der  Besrhaffenhcit  dieser  itiitialen  Sprachstörungen 
leicht  einen  BegritV  machen,  wenn  mau  bei  herabgedruckter  nnd  ge- 
gen den  ßoden  der  Mundliöhle  fixirter  Zunge  zu  articuliren  versucht; 
die  Aussprache  der  meisten  Consonanten,  namentlich  der  sogenann- 
ten Gaumen-  und  Zungenlaute,  wird  dann  um  so  unmöglicher,  je 
mehr  man  Elevationsbewegungen  der  Zunge  verhütet,  und  alle  Con- 
Bonanten,  deren  Aussprache  intendirt  wird,  nehmen  einen  gleich- 
mftssigen  Ch-Kiang  an.  —  Die  Sprache  der  befiillenen  Individuen  wird 
dadurch  nach  und  nach  ganz  unverständlich.  Gleichzeitig  leidet  die 
Deglutition,  namentlich  das  Verschlncken  von  Getränk,  nnd  der  Mund 
füllt  sich  mit  einem  zähen,  klebrigen  Speichel,  der  uuuialiuiiicli  aus- 
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gespieen  wird.  Dnriiennc  leitrl  «lit'sc  ErsrhtMiiuii|]c  bloss  davon  ab, 
dass  dor  absi'bond.  ite  Spoifhi'l  iiidit,  mehr,  wie  m'wöhnlicli,  ver- 
schluckt werden  kann;  es  wäre  al»er  wohl  denkbar,  dass  gleichzeitig 
eiiif^  vermehrte  oder  chemisch  veränderte  Secretion  stiittfilnde,  wofür 
die  ganz  ungowöhliehe  Viscositat  des  Speichels  einen  Fingerzeig  dar- 
bietet. Diese  ist  oft  so  gross,  dass  der  Kranke  Muhe  hat,  den  anhän- 
genden Speichel  von  den  Wandungen  der  Mundhöhle  loszumachen  und 
sich  denselben  mit  Fingern  oder  Taschentuch  fortwährend  abwischt. 

Allmrdig  wird  anch  das  Schlucken  fester  Gegenstände  ersehwert 
oder  bei  völliger  Bewegungslosigkeit  der  Zunge  gänzlich  anmOglich. 
Zuweilen  zeigen  sich  in  der  Zunge  fibrilläre  Zndningen,  die  sogar 
txiB  zn  einer  nnanfliörlichen  wogenden  Bewegung  der  Zungenmoscnla- 
tnr  fortgehen  kOnnen.  Dieses  Symptom  scheint  namentlidi  den  FAl- 
len  eigen  zu  sein,  in  welchen  sich  relativ  rasch  eine  erhebliche  Atro- 
phie der  Zunge  entwickelt,  was  besonders  m  den  Ffillen  geschidit, 
die  sieb  mit  allgemeiner  progressiver  Atrophie  (in  den  Estremitäten- 
imd.Rampfinnskeln)  verbinden.  Bei  fortschreitender  Atrophie  nehmen 
die  fibrillären  Zuckungen  allmfilig  ab  oder  bleiben  nur  noch  in  ein- 
zelnen Znngenpartioen  vorzugsweise  lebhaft. 

Wahrend  die  Znngenlähmung  fortschreitet,  gesellen  sich  nun  wei- 
ter Störungen  hinzu,  welche  auf  der  Lähmung  der  Ganmen- 
segelmnskcln  beruhen.  Die  Articulationsstörung  wird  dadurch 
grösser.  Die  sogeuaaiiten  Lippenlaute,  deren  Aussprache  vorher  noch 
intact  geblieben  war,  können  jetzt  ebenfalls  nicht  mehr  articulirt 
werden;  p  und  1»  klingen  wie  m,  f  oder  w.  Die  undent liehe  Aus- 
sprache der  Lippenlaute  schreibt  Duchenne  dem  rnislande  zu, 
dass  wegen  der  Lähmung  des  Gaumensegels  und  des  Coastrictor 
pharyngis  suj».  die  Choanen  nicht  ^,a\'>t'iilossen  werden,  und  daher 
beim  Sprechen  ein  Theil  der  Luftsäule  nach  der  Nasenhöhle  entweicht, 
so  dass  der  Rest  nicht  mehr  Kraft  genug  besitzt,  um  die  T/ippen  in 
der  erforderlichen  Weise  in  Schwingungen  zu  setzen.  Die  iStimme 
nimmt  daher  zugleich  den  characteristischen  Nasalklang  an,  und  Ge- 
tränke oder  ilössige  Nahrungsmittel  können  zum  Theil  aus  den  Na- 
senhöhlen rcgurgiUren. 

Abnormitäten  in  der  Gaumenstellung  fehlen  in  der  llegel,  weil 
die  Lähmung  mr  ist  gleichmässig  auf  beiden  Seiten  fortschreitet;  je- 
doch fimd  z.  B.  Hub  er*)  das  Zäpfchen  etwas  nach  rechts  gerichtet; 


*)  Beltcig«  nur  UbiMhea  Gefcbichta  d«r  Paralyiis  glosao  •  pharyngolibialii» 
DotttsebM  ArchiT  f.  dm.  Med.  Bd.  IL  H.  4.  ti.  5.  p.  520. 
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Samuelso II*)  das  Gauineusegel  besonders  rediierßeits  selilalV  lierab- 
hänc^end.  i^tMiii  iüUclii  dcj^  Za[jiVlu'iis  trctru  oll  Keflexeoiitrurtioiien  des 
Cauiiieus  und  Pharynx  ein,  und  mau  kann  duiier  die  Laliuiung  der  Gau- 
menniußkelu  U'irht  verkeimen.  Dass  aber  das  erftchwcrte  Aussprechen 
der  Labiallaute  in  der  That  in  der  obigen  Weise,  durch  Lähtnung 
des  Gaumensegels  zu  Stande  kommt,  ist  einfach  zu  beweisen:  dniekt 
man  Mmlicb  dem  Kranken  in  dem  Moment,  wo  er  die  Lippeubuch- 
stabea  auszusprechen  versii<  ht,  die  Ni^enlOeber  znsammen,  so  gelingt 
das  Aussprechen  jener  Bui  bstaben  viel  deutlicher,  weil  nun  die  ganze 
Luftsäule  gezwungen  wird,  ihren  Weg  mit  grosserer  Kraft  durch  die 
Mundhöhle  zu  nehmen. 

Zu  den  Lähmungen  der  Zunge  und  des  Gaumensegels  gesellt 
sich  demnächst  dne  Paralyse  einzelner  Lippenmuskeln,  be- 
sonders des  H.  orbieularis  oris,  welche  die  Sprachstönmg  noch 
vennehrt,  indem  sie  allmälig  auch  das  Aussprechen  der  Vocale  un- 
möglich macht.  Zuerst  liOnneu  0  und  U  nicht  mehr  deutlich  aus- 
gesprochen werden;  die  Lippen  sind  dabei  nach  Duchenne's  treffen^ 
der  Bezeichnung  »wie  von  Frost  erstarrt**,  und  daher  auch  das 
Spitzen  des  Mundes  beim  Pfeifen  u.  s.  w.  unmöglich.  Auch  die  Pro- 
nuntiation  von  £  und  I  kann  später  erschwert  werden,  indem  sich  auch 
die  Muskeln  der  Unterlippe,  Triangularis  und  Quadratns,  sowie  auch 
der  Levator  raeuti  an  der  Läbnmng  betheiligen.  Dagegen  selieiuen 
die  übrigen  Gesichtsmuskelu,  uanieiitlicli  die  lieber  der  Oberlippe, 
der  Orbieularis  j»al[iebrarum,  Buccinutor  u.  s.  w.  meist  verschont  zu 
bleiben.  Wegen  dieser  vorzngsweiseu  Lähmung  des  Orbieularis  oris 
werden  die  Mundwinkel  durch  die  Olteriiitpeulieber  auswärts  und  auf- 
wärts gezogen,  die  Mundsjjalte  also  in  transversaler  Richtung  ver- 
flacht; die  Xasolahiairalteii  werden  lief  ausgehülilt  und  die  ganze 
Physiognomie  erhält  dadureh  einen  weinerlielien  Anstrich.  In  einzelnen 
Füllen  ist  jedoch  auch  eine  totale  LiUnnuug  der  vom  Facialis  inner- 
virten  äusseren  Gesichtsmuskelu,  mit  gänzlichem  Verlust  der  mimi- 
schen Bewegungen,  paralytischem  Exoplitalmus  u.  8.  w.  vorhandea. 

Im  weiteren  Verlaufe  treten  auch  IJespirationsstörungen  hinzu, 
besonders  in  Form  dyspnoetischer  Anfalle,  die  entweder  bei  Anstreu- 
gungen  (z.  ß.  beim  Gehen),  oder  auch  oline  jede  nachweisbare  Ver- 
anlassung auftreten.  Eine  eigentliche  Lähmung  der  Kespirationsmus- 
keln  entwickelt  sich  in  der  Regel  nicht;  jedoch  können  die  dyspuoe- 


*)  Yenin  f.  wi«i»  H«ilk.  in  Königsbetg,  14.  April  1868;  irgl.  Berl.  diu.  Wo- 
cliensebrift  1868,  No.  27. 
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tischen  AntUlle  mit  der  Zeit  seliwerer  uiid  häufiger  werden  und  i)lötz- 
lieh  unter  asphyctischen  Erscheinungen  den  Tod  iWr  iüaiikcii  herbei- 
fiihron  —  Oefter«  gesellen  sieh  dagegen  zu  den  r.rihmuni^rn  der 
/iHi-e,  des  Gaumensegels  und  der  Lippen  aueli  Lähmungserscliei- 
innigen  im  Gebiete  der  Larvnx  inuskoln  hinzu.  Dieselben  zei- 
gen sieh  zunächst  in  der  zunehnieiidcn  Ermüdung  des  Kranken  beim 
Sprechen,  im  Seliwiieherwerden  der  Stimme,  zuweilen  in  vöUiger 
Aphonie.  Duchenne  vernioehtc  wegen  mangelnder  laryngoseopiacher 
Uutersiushiiiig  noch  keiue  genauere  Explication  dieser  Erscheinungen 
za  geben.  Dagegen  coostatirte  Ziemssen*)  doppelseitige  Glottis- 
paralysc;  Fauvei  (in  eioem  voa  Fonrnicr**)  publicirten  Falle)  eine 
Parese  der  Stirambänder,  sowie  ausserdem  lebhafte  Röthung  der  Kehl- 
kopfBehleimhaat  und  eine  starke  Schleimanhäufung  im  Kehlkopf- 
eingange.  Letztere  Ereeheuuuigeii  konnten  vielleicht  mit  dem,  dnreh 
L&bmong  der  Znnge  nnd  der  Mm.  glosso-epiglottici  bedingten,  hin- 
figen  Hineingelangen  von  Speiseresten,  Getrftnken,  nnd  Speidiel  in 
den  Introitns  laryngis  im  Zosammenhaiig  stehen,  v.  Brnns  über- 
zeugte sich  in  einem  Falle  laryngoscopisi^,  dass,  wenn  er  den  Kran- 
ken m  Pansen  kldne  Löffel  Flüssigkeit  (Milch)  nehmen  Hess,  die  ge- 
schlnckte  Portion  zuerst  in  den  hinter  dem  Kehlkopf  gelegenen 
Schlundtaschen  sitzen  blieb.  Stieg  das  Niveau  der  Flfissigkeit,  durch 
weitere  Zufnhr,  über  den  Grund  des  Einschnitts  zwischen  beiden 
Aryknorpeln  (den  Anfang  der  rima  glottidis  posterior),  so  (loss  durch 
diesen  Einsehiiiu  dio  weisse  Flüs^it^keit  in  die  Larviixhöhle  hinein, 
was  augenblickliche  liiisteiiiiuaallc  u.  s.  w.  hcrvurrief. 

Was  die  allgemeinen  Erst  lu  inungen  betrifft,  so  ist  die  Krank- 
heit niemals  von  Fielter  begleitet;  der  Fuls  zuweilen  souar  al)iiorni 
verlangsamt  (dnreli  Vagus  -  Reizung?).  Die  Digestion  l)leil)t  dabei 
normal,  der  Appetit  der  Kranken  ist  ungliickluherweisc  nie  zu 
stillen,  so  dass  dieselben  wahre  Tantalus(|uali:ii  erdulden.  Die  nn- 
vnllkomniene  Nalirnn?^s;mfnahme  (vielleicht  auch  der  Verlust  i^msser 
*  Mengen  von  Speichel)  führt  zu  den  Erscheinungen  der  Inauition,  zu 
rapider  Abnahme  der  Muskelkraft,  Abmagerung,  Schwaclie  der  Ex- 
tremitäten, aber  ohno  r  i  jontUchc  Lähmung  derselben.  Intelligenz  und 
Geisteskräfte  bleiben  völlig  intact;  doeh  sieht  man  bei  manchen  Per- 
sonen, namentlich  Frauen,  in  Folge  der  Sprachstdmng  einen  Zustand 


*)  Dttttadies  ArehiT  f.  ella.  Med.  Bd.  IV.  p.  378. 
*«)  rnnittn  1867.  No.  51.  n.  53. 
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psychischer  Depression  (leichte  Rfihnmg,  Neigung  zu  Thrftnoi  n.  8.  w.) 
zur  Entwickelnng  kommen. 

§.  303.  Von  der  im  Vorstehenden  geschilderten  Reihenfolge  der 
Erseheinnugen  finden  nnr  seltene  Abweichungen  statt.  Doch  sah 
Duchenne  selbst  in  einem  Falle  Lähmung  des  Giiiimensegels  und 
des  Orbicularis  oris  der  Zuiiytiilaljiniaig  vin aiit-rheii.  In  eiueiii  von 
mir  beohachteteu  Falk'  entwickelte  sich  ebeuhill^  zuerst  die  Schling- 
hihu  iii  m  zu  betrücht]i(  lior  Höhe,  während  erst  gegen  Ende  des  Lo- 
beii>  >iirressiv  die  LiUiimmg  der  Zunge,  der  Lippen  und  die  Kespi- 
ratioiisstörung  hinzutriiton. 

In  einzfliien  Füllen  hat  man  clie  GeRichtslähmung  bloss  auf  eine 
Soite  bescliränkt  gefunden.  —  Die  eieetrnmusculäre  Contractilitiit  der 
gtjlähniten  Ge?ichtsmu8i\eiii  fand  Kusenthal  in  2  Fallen  normal,  in 
einem  dritten  merklich  geschwächt.  Tommasi*)  und  Huber  fan- 
den die  Reaction  auf  Inductionsströme  in  den  gelälimten  Gesichts- 
muskeln erhalten;  Benedikt  In  letzteren  tief  herabgesunken,  wäh- 
rend sie  in  den  Zungenmuskein  lange  intact  blieb.  Die  Auslösung 
von  Schlingbewegungen  auf  reflectoriscbem  Wege  durch  galvanische 
Reizung  (vgl.  Sehlinglähmnng)  ist,  nach  Rosenthal  und  Benedikt» 
unverändert. 

Andere  Himnervengebiete,  als  die  bisher  erwfthnten,  werden 
selten  ergriffen;  doch  sahen  einzelne  Beobachter  auch  Störungen  der 
motorischen  Trigemuiusportion,  erschwerte  Augenbewegungen  (Be- 
nedikt) und  paralytisdie  Verengerung  der  Pupillen  (Stein)  hinzu- 
treten, und  ich  selbst  sah  in  einem  Falle  eme  rechtsseitige  Ab- 
ducensparese  und  zunehmende  Schwerhörigkeit  den  claasisehen 
Erscheinungen  der  Krankheit  Toraufgehen.  Detters  treten  nach  und 
nach  Lfthmtmgen  der  oberen  und  der  unteren  Extremitäten,  zuletzt 
.auch  Lähmungen  der  Rnmpfmuseulatur  ein,  während  die  Sphincteren 
bis  ans  Ende  intact  bleiben.  Während  im  Allgemeinen  ein  stetiger 
und  langsamer  Fortschritt  in  den  Erscheinungen  die  Regel  ist,  kom- 
men doch  auch  Fälle  vor,  in  weli-hen  die  anfangs  sehr  unbedeiUen-  • 
den  Symptome  eine  plötzlidie,  .infallsweise  Steigerung  erfahren. 
Nicht  ganz  selten  gesollt  ^idi  die  Krank  licit  zu  einer  vorher  beste- 
henden progressiven  Muskelatrophie.  Einen  derartigen  Fall  hat  zu- 
erst i)  um  e ö uii  beschrieben ;  aneh  D u e  Ii  e  n n e  beobachtete  einen 
solchen,  und  hebt  hervor,  dass  man  die  Ertjcheiuungen  der  Zuugen- 
lähmung  liabei  von  denen  der  Zungcnatropbie  sondern  müsse,  weiche 
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letztere  für  f^irli  allein  olme  Lsihinuni;  im  l'1tul>1a*ruiiii  der  |>rogres- 
siveii  Muskelatropliie  aiigctrotTcii  wird.  AiHifrrr>*'jis  kann  aber  fuieh 
die  Krankheit  den  gewöhnlichen  Verlaut  uelmien,  nariientli*  Ii  mit 
Glossoplegie  beginnen,  und  sich  secuiidär  mit  einer  |irogret*.siven 
Atrophie  der  Extremitäten-  und  Rumpfmuskeln  verbinden,  wie  ii.  A. 
der  interessante  Fall  von  Stein*)  beweist,  in  dem  aucii  eine  hoch- 
gradige Atropbie  der  Znnge  beobachtet  wurde.  Benedikt  fand  in 
einem  Falle  Pardysis  glossopbaryngolabialis  nnd  progressive  Mnskel- 
atrophie  zugleich  mit  Dementia  paralytica,  in  einem  anderen  mit 
Aphasie,  Agraphie  und  Alexie  verbunden.  Hamburger  erwähnt 
einen  Fall  von  Paralysis  glossopharynfirolabialis,  wobei  ebenfalls  apha- 
sische  und  aiira[)hi3che  Stfirimgeu  bestanden**). 

I)er  Verlauf  der  in  llcde  stehenden  Kraiiklieit  ist  meist  ein 
ciiromst  her;  narli  Duchenne  ein  bis  drei  Jahre.  Nach  der  weitaus 
uberwi*  -;v:i{leu  Mehrzahl  der  bisherigen  Krfahrunccon,  denen  sich  auch 
die  meiuigen  anschliessen,  ist  das  Leiden  keiner  Umkehr  fähig  und 
bleibt  auch  niemals  stationär;  seiu  einziger  Auscjang  ist  der  Tod, 
der  entweder  durch  allmäligc  Inanition  oder  piöti&üch  während  eines 
Erstickongsanfalles  erfolgt  Nur  wenige  Autoren  wissen  von  Bcsse- 
mngen  oder  gar  UeUnngen  (Tommasi,  Coppette,  Benedikt) 
zu.  berichten. 

§.  304.  Necroscopische  Befunde  liegen  bisher  nur  in  ziemlich 
geringer  Zahl  vor.  In  den  meisten  derselben  war  fiberdies  die  Unter- 
snchung  eine  unvollständige,  da  die  Centraltheile  entweder  gar  nioht 

oder  nur  ma^-roscopisch  untersucht  wurden.  Unter  diesen  Um.«>t;indeu 
ist  auf  sogeiiciiiüic  negative  Befunde  nur  wenig  zu  gelten.  Dafijei?en 
haben  sich  in  einzelnen  Fallen  sehr  entsdiiedcne  sowohl  nia(  r<iseo- 
pisrlie  als  mierosc(.j)ische  Veränderungen  im  Pdiis,  der  .Meduila  ob- 
longata  und  den  Vorder  -  SeitL-nsträns^en  des  Kückenmarks  —  noch 
öfter  ausgesprocliene  Veränderungen  (Atrophie,  Fettentartnng)  in  den 
vorzugsweise  betheiligten  iiimnerven  gefanden. 

l)  Fall  TOü  I'uchonno.  Frau  von  \1  Jahren,  .nif  Troussoaifs  Abtheiluog. 
Gnnr  reiner  Verlauf,  ohne  Cumpliratiouea.  Tod  asphyctisch.  Sectiun  \'*n  Piiraont- 
Pallier.  —  Sämiutliche  liirntheile  hatten  normale  Consistenz,  die  (lehiruhaute  nor- 
mal, die  Basalarterien  zeigten  aUieroniatöse  Äblag;crungeii.  Der  N.  hypoglossus  zeigte 
beldenoitt  tos  seinen  Ursprüngen  bis  zu  seinen  Hauptverzweigungen  in  der  Znnge 
nach  Tolnm  nnd  Consistens  Tellig  nonnale  VerblUnisae.  Die  Znngenmuskeln  baUen 
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guU)  Farbe  uud  normale  Struclur,  mit  guu/,  iiiivcraihloi »er  Querstroifuug,  ohne  Spu- 
reo  fon  Fetteiihiufuog.  Auch  die  Muskeln  des  Gaumensegels  und  der  Lippen  uor- 
mel.  -  Somit  also  ganz  negativer  Befund;  microscopieehe  Unlerencbung  der  Central- 
theile  fehlte.  Jedenfalla  iat  die  Annabme  eines  prim&ren  Mnskelleidens  «cbon  durch 
dieseä  Sectionsresnltat  ausgeseblossen. 

2)  Fall  von  DumeBoil.  Dies  iat  der  früher  erwähnloFall,  in  welchem  die  P^- 
ralysis  jjlosso-pharyngolaMalis  zu  vorher  bestehender  progressiver  MuskelatropliM 
hinzutrat.  Ks  fanden  sicli  die  der  letzteren  Kraiilvheit  eigenfhfimlii lieri  Veränderun- 
gen, tiamemlioh  Atrophie  der  vorderen  Rtlrkeninarkswiirzclu  im  rorvicaltheil  tmd  des 
N.  hypoglossus;  doch  ist  hieraus,  wie  Duoheune  mit  Rcclit  hervorhebt,  nichts  für 
das  uns  beschäftigende  Leitlea  zu  schliesäeu. 

3)  Fall  TOB  Huber.  Reine  Entwickelung  der  Lähmung;  später  Extremititen- 
Ifthmung,  Tod  durch  BespirationssfeSraog.  Gehirn,  Pens  Varoli  und  Bantengrubo 
normal,  ebenso  die  Med.  oblong,  auf  einem  Durchschnitte  nntexhalb  der  Oliven  und 
letztere  selbst;  die  Nerrenstlmine  an  der  Basis  alle  rein  weiss.  Die  mlcroeoopisclie 
Untersuchung  wurde  nach  dem  Verf.  nur  fluchtig  vorgenommen  und  er^ah  im  N. 
hypoc^lossus  „nicht  «seltene  kömiir  entartete  Fasern,  sonst  meist  Fasern  mit  scholli- 
t^eui  und  knniilig^iiu  InhuU;"  ähnlich  verhielt  sieh  auch  der  N.  facialis,  im  Gc^en- 
sat^  mm  normalen  N.  trigeuiinus;  der  N.  vagus,  etwas  verdünnt,  zeigte  wenig  er- 
haltene Fasern,  meist  breite,  streitige  Bündel.  Ruckenmark  uud  seine  Nerven,  et)enso 
die  Muskeln  nicht  untersucht.  Basalarterien  uoimal. 

4)  Fall  von  RosenthaL  Mann  von  50  Jahren,  ziemlich  reine  Symptome;  auch 
Rxtremitiktenparese  und  Verlust  der  Potenz.  Die  ausserhalb  vorgenommene  Section 
Hess,  wie  es  heisst,  in  den  Centrajorganen  macrosooplsoh  nichts  nachweisen.  (Der 
von  Kosenthai  dtirte  Fall  von  Meynert,  in  dem  ein  linksseitiger  Ponsabscess 
vorhanden  war,  der  nach  der  Rautengrube  hin  perforirte,  entspricht  nach  Sympto- 
matologie und  W^Iauf  duichaiis  nicht  dem  l>ilde  der  Duchenne'schen  I.fihinunL'V 

.'i)  Kall  von  Dnmesail.  Kein  reiner  Fall,  scmflern  wahr&clieinlich  auch  pro- 
gressive Mu.skelalrophie  mit  zum  Theil  eiijenthiimlichen  Erscheinungen  und  finaler 
Paralysis  glosso-pharyugolabialis.  Die  Betuade  itn  itückeumurli  i^Schwund  der  Wur- 
zeln, besonders  der  hinteren,  und  Degeneration  der  grauen  Substanz)  sind  unter 
diesen  Umstinden  werthlos;  Medulla  oblongata,  Pens  und  basale  Hinmarven  wurden 
nicht  zur  Untersuchung  gezogen. 

6)  Fall  von  Gerhardt.  63jlhriger  Mann,  Torausgegangene  Kopfverietznng. 
Hinterhauptadimerz,  unTollstindige  rec}jtssciti<]:e  Extremitätenlähmung :  Verlauf  in 
einem  Jahre,  Tod  unter  Erstickuugsanfällen  und  Sopor.  Leichte  Pachymeningitis  in- 
terna, Gefässe  normal,  N.  abdncens,  facialis,  acusticus.  va.jus  und  hypoglossus  rechts 
etwas  sebraalor  und  liünner  als  links.  Corpus  callosuni  und  fornix  weiss  erweicht 
(•  adaverös?);  Hnkc  .'^citenhälfte  der  Med.  obl.  eiviia  schmäler  als  die  rechte,  al>er 
inacroscopisch  unverändert;  auf  dem  Querschnitte  des  obersten  Theiles  des  Rücken* 
markes  die  graue  Substanz  undeutUcb,  rechts  vorn  ein  ca.  2'"  breiter  Xrwelcbungs- 
heerd,  diffus  grau-röthliche  F&rbung  der  Bintsr-  und  SeileiiMnge.  Im  Pons  Vareli 
\  Ctm.  vom  hinteren  Rande,  1  Ctm.  vom  vorderen  entfernt  eine  erbaengroaat,  etwas 
weichere,  braun violet  gefärbte  Stelle,  an  der  bereite  mit  blossem  Auge  blanrothe 
GeAsszüge  und  Punkte  erkennbar.  Microscopisch  daselbst  wenig  erhaltene  Nerven- 
fasern, viele  Myelinfoimen,  einzelne  Ilämatoidincrystallc  und  eine  Masse  theils  spin- 
delförmig, theils  ampullär  erweiterter  Capülaren.  Die  gelähmten  Muskeln  gut  geiärht 
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und  ernrihrt  ,  nnr  an  der  Zunpfe  links  etwns  blässer  als  nchtSL  —  O.  betrachtet  die 
Veründeningou  des  Pous  als  Ursache  der  Jiäbmung. 

7  —  ü)  Drei  Fälle  von  Leydcn,  wovon  zwei  mit  progressiver  Mu>kelatn>jihi»j 
der  Hände  verbunden,  der  dritte  auf  Zunge,  Lippen  und  Gaunien  beschränkt  waren. 
Ueber  den  Befund  giebtLeyden  folgende  Mttärailang:  .In  allen  drei  Flllen  wurde 
Atrophie  dw  betreffenden  Himnerven,  N.  Hypogloisne,  Faclalfa  and  Aeceesorius 
coastatirt.  Das  Rückenmark  zeigte  nur  in  einem  Falle  deutliche  nacroscopiscbe  Yer- 
toderungen  in  der  Cervicalpartie,  im  zweiten  geringe  Verfärbung  und  Abplatlung 
einer  Pyramide;  im  dritten  par  nichts.  In  allen  drei  Fällen  wurde  die  Anwesenheit 
von  FettkÄrnehen-Congloraerateii  constatirt.  Ausdehnunfj;  des  IV.k  csses  war  ^it•hr 
verscbiedeu.  Im  letzten  Falle  am  beschränktesten,  wurde  er  nur  iu  den  Pyramiden 
ariMO  dm  Otiven,  und  fbeUweiM  in  flirer  CMitralsabatana  nachgewiesen,  Spuren 
davon  noch  im  hinteren  Theüe  des  Pona  erkannt  Die  grSsite  Aosdehnong  hatte 
der  Proeett  im  ersten  Falle»  uaSm  hier  das  ganxe  Rnehenmark  ein  nnd  erstreckte 
sich  bis  in  den  Pons  hinauf.  Im  dritten  Falle  war  der  Process  von  geringerer  In- 
und  Extensität,  dnrcli  die  iledull;i  ohloiipata  nach  oben  I-is  in  den  Pons  und  hinab 
in  die  obere  i'artie  des  Kückenmarks  /u  verfoljjen.  In  allen  Ffdlen  waren  die  vor- 
deren motorischen  Partien  ergriffen,  in  der  MeUulla  oldongata  die  Pyramiden,  weiter 
abwärts  die  Torderen  Stränge  in  verschiedener,  nach  unten  abnehmender  Intensität, 
aQsserdem  im  Rfickenmarko  selbst  die  seitlichen  nnd  besonders  die  hinteren  Partien 
der  Sdtenstringe,  ebenfalls  nach  nnten  abnehmend.  Die  Hinterstringe  sind  über- 
all frei. 

Der  Process  ist  characlerisirt  durch  «las  Auftreten  von  Fettkörnchen  -  Conglome- 
raten,  Verl  reite runf^  der  Nervcn-Interstition,  Auftreten  sternförmiger  Körperchen,  pe- 
riniifer  Veruniierung  in  den  (iefassen;  Atrophie,  Verdünnung  und  fettige  Degene- 
ration der  Nervenfasern.  Die  Atrophie  des  lIyp(^lossus  lässt  sich  tief  iu  die  Substanz 
der  Medalla  oblongata  hinein  ferfolgen.* 

§.  305.  Den  Symptomen  und  dem  dintschen  Verlaufe  nach  ist 
von  vom  herein  die  Annahme  nnabweiBbar,  dass  es  sich  bei  der  in 
Bede  stehenhen  Aifeetion  nicht  um  einen  peripheren,  nenropathiseben 
oder  myoputhischen,  sondern  um  einen  ursprünglich  centralen  Krank- 
heitsprooess  handelt.  Das  Leiden  ergreift  bei  der  gewöhnlichen 
Rdhenfolge  der  Erscheinungen  snccesstv  die  motorischen  Gebiete  bei- 
der Ilypoglossi ,  beider  Aoccssorii,  Vap^i,  (Tlossopharvngei,  und  eines 
oder  beider  Facialcs,  zuweilen  auch  dos  i iiii,.  iiiiims  und  Abducens; 
OS  bewirkt  schwere  Functionsstörungen  der  spracidiciieu  Arliculation 
der  Dcglutition,  zum  Tliiil  auch  der  Phonation  und  Respiration;  es 
complicirt  sich  öfters  mit  Extremitütenlahraung,  oder  gesellt  sich  zu 
vorausbestehenden  progressiven  Atrophien. 

Der  Ausgaiii;sjiiinkt  so  rannniehfarhcr  nnd  diffuser  Iiiiiervations- 
störungt  11  ist  a  priori  scliwerlich  iu  den  peripiierischen  Norveiistaiii- 
men  und  Muskeln  zn  sudieu,  sondern  iu  einem  Centralthrih',  wo  die 
Urspnmgsfasern  und  Kerne  der  oben  geuaonten  Hirunerveu  iu  eugdter 
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Nachbarschaft  bcisammea  liegen  und  mit  den  Coordmationscentren  der 
8 [»lac  he,  der  S«  lilingbeweguiigen  und  Respiration sbeweguugen,  sowie 
mit  der  motorischen  Kiickenmarksfaserung  in  nahe  Verbindung  gesetzt 
sind.  Die  Symptome  weisen  fast  mit  zwingender  Gewalt  auf  die  fossa 
rhomboidea  nnd  die  n&chet-anliegenden  Abschnitte  der 
Hedulla  oblong  ata  als  Ausgangspunkt  hin.  Da  die  untere  Hälfte  der 
Bauteugrube  die  Kerne  des  Hypoglossus»  Accessorins,  Vagus  und  Glos- 
sopharyngeus,  die  obere  Hslfte  auch  die  Kerne  des  Facialis,  weiter^ 
hin  der  motorischen  Portion  des  Xrigenunus  und  des  Abdncens  ent- 
hftlt:  so  sind  hier  silnuntliche  au  der  Lfthmung  partidpirende  Himnerven 
im  engsten  Baume  miteinander  vereinigt,  während  sie  zugleich  tou 
hier  aus  durch  Gommunicationslasem  mit  den  in  der  Medulla  oblongata 
angenommenen  Coordinationsorganen  (dem  Sprachcentrom  in  den  Oli- 
yen,  dem  Gentmm  der  Schlingbewegungen  und  der  rhythmischen  Bespi- 
ration)  in  Verbindung  stehen.  So  erklären  sich  die  Lähmungen  der 
sprachlichen  Articulatiou,  der  Deglutition,  Phonation  und  Respiration^ 
während  die  öfters  hiiizutrcteiid«'  ExlrfinitäteiiliUimung  im  rt'bergreifeu 
des  krankhaften  Processes  auf  die  P^raniidenfaseruug  liiie  Veran- 
lassung ündet. 

Der  gewöhnliche  Gang  der  clinischen  Krank lieitsliilder  Ifisst  an- 
nehmen, dasa  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  zu  Gninde  liegende 
Krankhoitsprocess  in  der  unteren  liaulenL;nibe,  in  der  Gegend  des 
Hypn£[lüSbU.skerns,  befjinnt  und  sich  vc»n  liier  aus  weiter  über  die 
zunächst  liegenden  \'at;iis-,  ninssopharyii^eus-,  und  Accessoriuskerne 
verbreitet,  worauf  die  Zungenlähmung  und  Gaumensegellähmung  (so- 
wie auch  die  Respirations-  und  Phonationsstömngen)  beruhen.  Von 
hier  strahlt  die  Krankheit  vermuthlich  über  die  medullären  Ursprungs- 
fasem  des  Facialis,  vielleicht  nach  der  Steile  des  Facialiskems  in 
der  oberen  Hälft j  der  Rautengrube  iiin,  aus.  So  erklärt  es  sich, 
dass  meist  beide  Faciales,  zuweilen  nur  der  eine  l)cfallon  werden, 
und  dass  bei  noch  weiterem  Yordringen  des  Krankheitsprocesses 
auch  der  noch  weiter  aussen  liegende  Trigeminuskem  und  der, 
zwischen  Trigeminus  und  Facialis  liegende  Abducenakem  afficirt 
werden  können. 

Die  hier  gegebene,  im  Wesentlichen  zuerst  von  Wachsmuth 
ausgesprochene  Deutung  der  Erscheinungen  wird  durch  einzefane 
Obductiousbefnnde  (namentlich  von  Gerhardt  und  Leyden)  in 
befriedigender  Weise  unterstützt.  Sie  scheint  dagegen  im  Widerspruch 
mit  denjenigen  Fällen,  wo  die  Section  entweder  ganz  negative  Be- 
funde oder  ausschliessliche  Veränderungen  in  den  peripherischen 
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Nenrenstämmen  (Hypoglossus,  Fadalis  a.  8.  yr,)  ergab.  Die  nega- 
tiven Befände  bei  macroacopischer  üntersnchnng  in  den  Fällen  von 
Duchenne,  Hub  er  n.  s.  w.  beweisen  jedoch  hier  wie  bei  anderen 
Erkrankungen  des  Nervenapparates  nur  die  Abwesenheit  gröberer, 
nicht  aber  feinerer  nnd'dennoeh  zur  AnelOrang  selbst  der  schwersten 
Symptome  völlig  genügender  Alterationen. 

Was  die  „Gelegenheitsnrsachen''  betriift,  so  liefert  die  bisherige 
Casnistik  daitbr  nnr  spSrHehe  Ansbente.  Angaben  von  Erkaltimgcu 
etc.  fehlen  selbstverstSndlich  nicht.  In  einem  Falle  glaubte  Duchenne 
einen  Zusammenhang  mit  schweren  Gemüthsbewegungen  nachweisen 
zu  k^^nnen,  zweimal  waren  tertiärsyphilitische  Erschcinuiiiroii  vor- 
hantl  11  Indem  schon  erwitlmten  Falle  von  Stein  betraf  das  Leiden  . 
einen  öäjälirigen  Weber,  der  zugleich  ah  Musiker  auf  der  (  'lariuoitc 
und  dem  Bombardon  thatii;  war.  Dieser  Mann  wurde,  naciukui  er 
in  einer  Nacht  auf  zwei  weit  ausciaaiidci  gelegenen  Dörfern  seine 
anstrengenden  luHtrumente  i^ebhisen  und  dazwischen  einen  nirbr- 
stOndigen  Marsch  bei  strenger  Kalte  gemacht  hatt<>,  in  den  folgenden 
Taf?en  von  den  S[)raeh-  und  S("lilint;boschwerden  befallen.  —  In  der 
Mehrzald  der  Fülle  lässt  sich  dagegen  auch  nicht  die  geringste  nach- 
weisbare Veranlassung  entdecken;  ganz  gesunde  Individuen  von  an- 
seheinend vortrefflicher  Constitution  und  grosser  Muskelkraft  wurden 
von  der  Krankheit  befallen.  Das  mittlere  Alter  zwischen  40  und  60 
Jahren  wird,  bei  beiden  Geschlechtern,  vorzugsweise  ergriffen:  doch 
habe  ich  die  Krankheit  auch  einmal  bei  einem  76j&hrigen,  bis  datiin 
ganz  rüstigen  Manne  beobachtet. 

§.  BO<i.  Die  Diagnose  kann  im  Anfenge,  wenn  beginnende 
Sprachstörung  das  einzige  Symptom  bildet  nicht  mit  Sicherheit  ge- 
stellt werden.  Spftter,  wenn  die  Krankheit  den  oben  geschilderten 
typischen  Yerhinf  nimmt,  ist  eine  Verkennnng  oder  Verwechslung 
deiselben  bei  sorgiftltiger  Controle  aller  Erscheinungen  beinahe  un- 
möglich. Bei  Vernachlässigung  einzehier  Symptome  dagegen  oder 
in  den  seltenen  Fällen,  wo  die  Krankheit  in  den  Lippenmuskeln 
beginnt  und  spftter  erst  auf  Zunge  und  Gaumensegel  Übergreift,  wftre 
eine  Verwechselung  mit  Hemiplegia  oder  Diplegia  facialis  aUerdings 
möglich,  zumal  auch  bei  Fadallfihmungen  leichte  Spradistörung  und 
HotilitfttsstOmngen  des  Ckmmensegels  bestehen.  Indessen  schon  das 
fast  exdusiTe  Befiülenwerden  einzelner  Gesichtsmuskeln,  namentlich 
des  Orbicnlaris  oris  und  der  Kinnmiiskeln,  bei  gänzlichem  Vcrschont- 
bleiben  der  übrigen  unterscheidet  diese  F(  rm  der  (lesielitslähinung 
von  den  meisten  anderen  in  sehr  auflälliger  AVeise.  Auch  sind  reine 
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Faciallähmaiigen,  wie  wir  gesehcu  haben,  niemals  von  verminderter 
Motilität  der  Zunge  ond  von  Deglntitionastünuigen  begleitet  End- 
lich ist  auch  die  sehr  schleichende,  allmiüige  Entwickelnng  hier 
rharacteristtseh.  —  An  eine  Verwechselnng  mit  ein&cher  (z.  B.  diph- 
teritischer)  Gaumen-  oder  Pharynxlfihmung  ist  bei  der  zeitlichen 
Anfcinanderfolge  der  verscbiedeoen  Erscheinungen  noch  weniger  za 
denken. 

Sclion  Dueli*Mine  stallte  die  Prog^nose  ahsolnt  ungünstig,  so- 
wohl in  Bezug  auf  diu  Lulimuiig,  wie  umli  tjuo.id  viiani,  da  einer- 
seits durch  die  Deglutitious-,  andererseits  durch  diu  Uespiratioa^v 
Störungen  der  letale  Ausgang  unvermeidlich  bedingt  werde.  Die 
meisten  Beobachter  stimmten  dieser  Auffassung  bei.  Dagegen  will 
Tommasi  in  einem  seit  8  Monaten  bestehenden  Falle  bereits  in  we- 
nigen Wochen  durch  Faradisation  bedeutende  Bessemng  erzielt  ha- 
ben, und  zweifelt  nicht  an  der  völligen  Ueilnng.  Auch  Coppeite 
will  einen  Fall  geheilt  haben,  und  Benedikt  spricht  von  bedeuten- 
den Erfolgen  und  Heilungen  durch  Galvanisation.  Diese  Erfahnm- 
gen  sind  noch  zu  wenig  zahlreich  und  die  Angaben  tiber  die  em- 
zelneu  gebesserten  oder  geheilten  F&Ue  zu  wenig  eingehend,  um  eine 
Milderung  der  Prognose  im  concreten  Falle  zu  motiviren.  Die  von 
mir  bcobiK  liluteu  Fülle  verliefen  insgesammt  tödtlich. 

307.  Die  von  Duchenne  eiugeschlagene  Behandl u be- 
stand m  der  localen  Faradisation.  Diese  soll  ua^h  ihm  st  lbst  in 
vorgerückten  Fällun  wohl  vorubergehen<le  Bosserungen  der  Sprache 
und  der  Dci^lutition,  somit  auch  der  Emührung,  niemals  aber  einen 
wirklichen  SUUütand  der  Lähmung  herbuigciiihrt  liaben.  Anch  An- 
dere (Tronsseau,  Fournier,  Huber,  liosenthal  und  ich  selbst) 
sahen  von  der  Faradisation  ebensowenig  Erfolge.  Dagegen  consta- 
tirte  Tommasi  in  dem  vorerwähnten  Falle  bei  faradischer  Behand- 
lung schon  nach  einigen  Tagen  Besserung  des  Tonus  der  gelähmten 
Muskehl,  nach  3  Wochen  Herstellung  der  willkfirlichen  Beweglichkeit, 
wesentliche  Besserung  des  Schluckens  und  der  Sprachstörung,  so 
dass  nur  das  R  noch  lücht  rein  ausgesprochen  und  der  Nasalklang 
nicht  völlig  bescitjjjt  wurde:  auch  zwei  Monate  darauf  hatte  sich,  bei 
fortgesetzter  Fai a(ii>ati(ui,  (Ihmt  Zustand  erhalten. 

Benedikt  emplieldt  die  Galvanisation  am  Symp^thicu^4  und  den 
Processus  mastoidei,  in  Vrrbindunp:  mit  der  rcticritinschcn  Ausl«»sinng 
von  Schlingbewegungen  (in  der  §.  291.  geschüdurteu  Weise),  Selbst 
in  V(»rgcs(  lnittencn  Ffdleu  wurden  einzelne  lebensgefährliche  Symp- 
tome, z.  B.  die  Sehlioglähmung,  durch  dieses  Verfahren  gehoben. 
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Die  Anwendung  medicamentöser  Mittel  (Strychnin,  Eisen)  und 
einer  tonisirenden  Allgemeinbehandluug  zeigte  ^ich  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit  bisher  ohne  Einfluss.  Die  Schlingbeschwerden  können 
natürlich  die  Einführung  der  Schlnndsonde  und  eine  künstliche,  wenn 
auch  sehr  ungenügende  Emflhning  (z.  B.  durch  Clysmata)  erheischen; 
auch  ist,  so  lange  die  Kranken  wenigstens  noch  Einzelnes  zu  schlucken 
vermögen,  bei  der  Wahl  der  Nahnmgsmittel  die  geeignete  Auswahl 
zu  beobachten.  Es  konunt  vor,  dass  die  Kranken  consistentere  Sa- 
chen (einen  dicken  Hehlbrei,  Eigelb,  auch  etwas  Fleisch)  noch  hin- 
unterbringen, Flfisfligkeiten  dagegen  nicht  mehr.  Gegen  die  im  End- 
stadium der  Krankheit  besonders  quälenden  Respirationsbeschwerden 
und  die  davon  abh&ngige  Schlaflosigkeit  sind  Narcotlca  und  Hypiio- 
tica  unentbehrlich.  Hypodermatische  Morphium-Injectionen  und  neuer- 
dings kleine  Dosen  von  Ohloralhydrat  mit  Morphium  haben  sich  mir 
in  derartigen  Nlen  höchst  wohlthätig  erwiesen. 


Lähmung  der  Rumpf muskeln. 

1.  Lähmung  des  M.  sternocleidomastoides. 

§.  308.  Die  raotoris.'he  Innervation  des  M.  t<ternoclei(loma;«toides 
gesciiielit  durch  den  liamus  externns  N.  accessorii  und  durch  Zweige 
des  plexus  cerviealis.  Druck  oder  Verletzung,  auch  athmosphSrische 
Schädlichkeiten  sind  zuweilen  Ursache  der  Lähmung;  die  rlieiimatische 
Entstellung  beobachtete  icli  z.  B.  sehr  evident  bei  dem  Fortier  einer 
Fabrik,  der  bi-i  winterlicher  Kftlte  und  Zugluft  die  linke  Seite  an- 
haltend dem  geofTnet^n  Thorweg  zugekehrt  hatte  und  von  linksseiti- 
ger Torticollis  paralytica  befallen  wurde.  Selten  kommen  central 
bedingte  Lähmungen  isolirt  vor. 

Bei  einseitiger  LiUmmng  des  Kopfhickers  findet  man  den  Kopf 
nach  der  entgegengesetzten  (gesunden)  Seite  geneigt,  das  Kinn  mit 
der  Spitze  nach  der  kranken  Seite  gerichtet;  der  Abstand  zwischen 
den  ürsprÜDgen  des  Muskels  und  seiner  Insertion  am  proc.  mastoides 
ist  demnach  auf  der  'gelfihmten  Sdte  vergrOssert,  auf  der  anderen 
verkleinert.  Giebt  man  dem  Kranken  auf,  den  Kopf  nach  der  ge- 
sunden Seite  zu  beugen  oder  zu  rotiren,  so  vennag  er  dies  gar  nicht 
oder  (bei  vorhandener  Parese)  nur  in  beschrftnktem  Grade.  Passiv 
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lässt  sich  diii;eg;eti  der  Kupl  !«  iclit  redressireii,  i^inkt  aber,  sieh  j*elbst 
überlassen,  von  Neuem  in  die  fehlerhafte  Stellung  zurück.  Bei  län- 
jrerrni  BeijtchiMi  Lcificiis  entwickelt  sidi  ullmaiig  ein«'  aiitacrom- 
stl^t•lle  Verkiir/iini;-  dv>  symmetrisehen  gesunden  Muskels,  svudurcb 
die  Dilforniität  noch  vermeint  und  die  passive  Beweglichkeit  de» 
Kopfes  nach  der  gelähmten  Seite  beschrankt  wird. 

Die  electrische  (faradische  und  iralvanische)  Keactiun  fand  ich 
in  frischen  rheumatischen  Fällen  fast  unverändert;  in  sehr  lange  be- 
stehenden Fällen  stets  mehr  oder  weniger  herabgesetzt  (niemals  je- 
doch ganz  aufgehoben),  meist  bei  deutlich  ausgeprägter  Atrophie  des 
paralytischen  Muskels. 

Die  Diagnose  hat  besonders  Verwechselungen  mit  anderweitig 
bedingter  TorticoUis,  namentlich  mit  Torticollis  spastica  (durch  pri- 
mären Krampf  oder  Contractur  eines  Sternocleidomastoides)  zu  ver« 
hüten.  Die  Aufhebung  der  activen  Beweglichkeit  bei  passiv  ungehin- 
derter Geradstellung  des  Kopfes  ist  hier  in  frischeren  Fällen  das 
wichtigste  Zeichen. 

Die  Prognose  ist  in  firischen  rheumatischen  Fällen  meist  gfin- 
stig.  In  veralteten,  ätiologisch  unklaren  und  bereits  mit  antagonisti- 
scher Yerkflrzung  einhergehenden  Fällen  lässt  sich  zwar  meist  Besse- 
rung der  Difformität,  aber  nur  selten  völlige  Heilung  erzielen. 

Therapie.  Bei  frischeren  Lähmungen  ist  die  locale  Faradisa- 
tion  oder  Galvanisation  (entweder  intramuseulär  oder  Tom  N.  acces- 
sorius  aus)  oft  ausreichend. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  ausserdem,  namentlich  in  älteren 
und  schwierigeren  Fftllen,  die  Anwendung  zweckmässig  localisirter 
gymnastischer  Bewegungen:  zunächst  passiver,  um  die  Eutwickeluii;: 
dauernder  Difformilätcn  durc  h  Vcrkfirznng  des  gesunden  Antagonisten 
möulifhst  zu  vrrhüf ('11 :  stulaiin  lu'i  wicMh-rkchrciider  Motilität  der  früher 
geschildi'i ti'ii  (lu|ilirirttii  ddcr  iialb-act i\ rii  Bewegungen  der  srliwcdi- 
schen  (IymiiLi>tik.  Bei  unuai-hgicbiuer  Verkinzung  des  symmclrisohen 
^o>uiid<.'ii  Muskels  kann  die  vorherig;»'  Teuulomie  desselhoii  nebst  ent- 
s|)re(  lienJer  ort bopfidi «eher  Nachbehaudlung,  oder  Deimuüg  iu  Chlo- 
rolormnarcose  erforderlich  werden. 

Ii 

2)  Lähmung  des  M.  cucullaris. 

§.  H09.  Motorische  Nerven  erhält  der  M.  cucullaris  aus  dem 
Endast  do  Ramus  externus  accessorii  und  aus  dem  Plexus  eervicalis. 
Traumatische  Verletzungen  dieser  Nerven  können  Lähmungsursache 
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sein,  wie  i.  B.  in  einem  Falle  von  Quetschwunde  des  Halses,  den 
Duchenne  mittheilt.  Auch  rheumatische  LfthmiiDgeu  kommen  vor; 
sodunu  werden  isolirte  LiüiiuiLnsfen  des  Cucullaris  bei  Kiüderu  (zu- 
weilen nach  Keuchhusten)  benbiiclitet. 

Bio  Lähinuni;('n  des  (.'uculiari»  bind  selten  total;  in  der  Kegel 
^Verden  mir  einzelne  gioH.sere  Bündelabj«chnitte  dieses  umfangreieiieii 
Muskels  befallen.  Besonders  häufig  sind  Läliniun<;eii  der  oberen 
(Clavicular-)  Pnrtinn,  welche  sich  durch  verminderte  Eievatiousfäliig- 
keit  der  Schulter  (verminderte  Annäherung  des  Acromioclavicular- 
gelenks  an  das  Hinterhaupt)  kundgeben.  Bei  diesen  Lähmungen 
kann  es  vorkommen,  dass  ^e  zur  Ausftihnmg  willkürlicher  Bewe- 
gungen uniShige  Muskelportion  noch  als  accessorischer  Bespirations- 
muskel  bei  starken  Inspirationsanstrengungen  sichtbar  contrahirt 
wird.  Es  ist  das  eine  Erscheinung,  welche  sich  auch  bei  anderen 
Schulter-  und  Brustmuskeln,  namentlich  beim  Serratus  ant.  magnus, 
wiederholt,  imd  wovon  wir  auch  bei  Lähmungszuständen  im  Gebiete 
der  iiiinuerven,  z.  B.  bei  AugeumuskeUähmuni?en,  bei  der  phoui&chen 
Stimmbandlalinumg,  bei  Glossoplegien  die  inamdchfaltigsten  Analoga 
gefunden  haben:  es  beweist  niebts  weiter,  als  dass  Reize  vom  Coor- 
dinationscentrum  der  ius|)init(triscbeii  Heweiiiungen  aus  ungesehwäeht 
auf  die  Motoren  des  Muskels  wirken,  während  die  Verbindung  mit 
dem  willkürlichen  Bewegungscentnun  untürbrochen  oder  alterirt  ist. 
Ganz  mit  Unrecht  hat  man  daraus  auf  eine  doppelte  Itnx  rvation, 
eine  motorische  und  respiratorische,  der  Athemmuskeln  geschlossen, 
und  es  ist  spedeU  für  den  Cucullaris  auch  (bereits  von  Charles 
Bell)  eine  solche  Trennung  versucht  worden;  indem  man  behauptet 
hat,  dass  bei  blosser  Lähmung  der  Cervicalnerren  nur  die  willkfir* 
liehe  Action  der  oberen  Muskelbündel,  bei  gleichzeitiger  Lähmung 
des  Ramus  externus  N.  accessorii  aber  auch  die  Theilnahme  derselben 
am  Respirationsact  aufhöre  [Bell,  Stromeyer,*)  Duchenne**)]. 
Eine  solche  Treniunic:  beider  Functionen  ist  bisher  physiologisch  und 
pathologisch  liiinzlieh  unerwioson. 

Bei  Läliuiungen  der  mittleren  und  unteren  Bündel  besteht  das» 
Hauptsymptom  darin,  dass  in  der  Ruhestellung  die  Scapula  auf  der 
gelähmten  Seite  tieler  steht,  als  auf  der  gesunden,  und  dass  zugleich 
ihr  vorderer  Band  und  innerer  Winkel  weiter  von  der  Wirbelsäule 


*)  Paralyse  der  Inspirationsmubkehi,  Hannover  183(j, 

**)  Recbercbes  electrophysiologiques  et  {»atlioNigiques  sui  le^  inuücles  de  l'epaule, 
Paris  1853.  EIcetriMtioo  ]o««li8<e,  1.  Aufl.  p.  2~5;  2.  Aufl.  p.  762. 

36* 


Digitized  by  Google 


564 


Spectolle  Pathologie  und  Thenpie  der  Libmungen. 


entfernt  sind,  als  im  normalem  Zustande.  Die  willkürliche  Elevation 
der  Scapula  ist  zwar  I>e8ehrftnk|,  aber  noch  in  einem  gewissen  Grade 
möglich,  indem  hierbei  die  Clavicularportion  des  Cu«  uüaris  und,  falls 
auch  diese  gelähmt  ist,  der  Levator  anguli  scapulae  und  die  Rhora- 
tinidei  zum  Theil  vieariiren.  Auch  hei  Adduction  des  vorderen  Ran- 
des der  S(!apula  an  die  Wirbelsäule  wird  der  Cucullaris  durch  die 
letztgenannten  Muskeln  etwas  unterstützt;  es  kann  daher  eine  ge- 
ringe AdductioDsföhigkeit  auch  bei  völliger  Lähmung  des  Cucullaris 
fortbestehen,  und  lässt  die  gänzliche  Aufhebung  derselben  in  der 
Regel  auf  Mitbetheilignng  des  Levator  anguli  scapulae  und  der 
Rhomboidei  schliessen.  Im  weiteren  Verlaufe  so  hochgradiger  Läh- 
mungen wird  die  Scapula  durch  Contraction  der  antagoniatisclien 
Huskebi)  namentlicfa  des  Serratus  ant.  magnus,  und  durch  das  6e> 
wicht  des  Arms  noch  weiter  nach  vom,  abwftrts  und  zugleich  nadi 
aussen  gezogen. 

Die  electrische  Reaction  ist  in  frischen  Fällen  gar  nicht  oder 
wenig  herabgesetzt;  in  alteren  Fällen  liäulij^  vermindert.  Die  Ding 
nosc  katiu  iu  zweifaeher  Richtung  Schwierii^keileii  darbieteu.  Die 
meisten  Fülle  von  Cueullarislähmun^^  (mit  oder  oliiie  gleichzeitige 
Lähmung  des  Levator  anguli  scupulae  und  der  Rhomboidei)  sind  in 
früherer  Zeit  verkannt  und  als  Contracturen  des  Serratus  ant.  an- 
gesehen worden,  in  der  That  ist  die  Stellung  der  Scapula  bei  leti> 
terem  Leiden  die  nämliche.  Vor  Ven^  echslangen  schützt  aber  eine 
genaue  Prüfung  der  Function,  namentlich  der  activen  und  passives 
Beweglichkeit  der  Scapula  in  dem  oben  gedeuteten  Sinne.  Sodann 
kann  man  prim&re  Atrophien  des  GucuUaris,  welche  Äusserst  h&ufig 
in  den  unteren  Bündeln  dieses  Muskels  namentlich  als  erstes  S.Mup- 
tom  der  progressiven  Muskelatrophie  vorkommen,  mit  Lähmung  ver- 
wechseln. Die  Entf^rheidung  darüber  ist  oft  schwierig  und  kann  sich 
nur  im  weiteren  Verlaufe  des  Falles  mit  Slcheihcit  herausstellen. 

Die  PrognuftC  ist,  auuientlieh  iu  frischeren  Fällen  und  hui  uu- 
vollkomnienen  oder  partielieu  Laliuiungen,  meist  günstig.  Die  Be- 
handlung besteht,  wie  bei  d»  u  Lähmungen  des  Sternocleidoma- 
stoides,  wesentlich  in  localer  Auwendung  der  Eleetiieität  und  Gym- 
nastik. Beiläufig  sei  erwähnt,  dass  schon  Strome y er  lange  vor 
Buchenne  dielocaleund  sogar  die  extramusculAre  Faradisation  bei 
CucuUarislühmungen  vorschlug  und  benutzte. 
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3.  Lälimaiig  des  M.  pectoraliä  (major  und  minor). 

§.  310.  Die  Motoren  der  Mm.  pectorales  Btaramen  ans  den 
Nn.  thoracici  anteriore«;  der  pars  supraclavicularis  des  plexus  bra*  h- 
ialis.  löolirte  Lähmun?  der  pectorales  scheint  selten  vorzukommen: 
sie  würde  sich  haupisiiehlich  durch  die  verminderte  oder  aufgeiiobene 
Adductioü  des  Arms  an  den  Thorax  verrathen.  Dagegen  ivönnen 
SchwÄrhezustäTide  der  Pectorales  gemeinschaftlich  mit  ähnlichen  Zu- 
ständen des  Serratns  ant.,  der  Intercostales  u.  s.  w.  besonders  im 
iundlichen  Alter  auftreten  und  ein  Enstehungsmoment  der  als  Pectas 
oarmatiim  paralyticom  bekannten  Diiformität  bilden. 

Nicht  zu  Terwecbseln  mit  diesen  Lähmungen  sind  angebo* 
rene,  meist  einseitige  Defecte  der  Pectorales,  wie  solche  von 
Ziemssen*),  B&nmler**),  nnd  Anderen  beobachtet  wurden. 

4.  Lähmung  des  Serratus  anticns  magnns. 

§.  81 1.  Die  LShmnngen  des  Serratns  ant.  magnns  waren  bereits 
Bell  bekannt;  sie  haben  besonders  durch  Stromeyer  eine  Art  von 
historiseherBerflhmtheit  erhalten,  indem  derselbe  einseitige  Serratoslfth- 
mnng  als  Ursache  der  gewöhnlichen  Fonn  Ton  Rfickgratsyerkrfim- 
mnng(Scoliosishabitnalis)an&s6te  Nenerdings  haben  sich  Duchenne, 
M.  Eulenburg,  Busch,  Neuschier,  Wiesner,  v.  Niemeyer  ein- 
gehender mit  dieser  Lähmung  beschäftigt. 

Auch  der  Serratus  anticus  hat,  gleich  dem  Kopftiieker  und  Cu- 
cullaris.  eine  doppelte  Innervation:  aus  dem  N.  thoracicus  longus 
der  parr?  supraclavicularis  des  plexus  hrachialis  und  aus  den  Nu.  in- 
tercostales.  Bell  und  nach  ihm  Stromeyer  glaubten  den  erst- 
genannten Nerven  als  ausschliesslichen  Respirationsnerven  auffassen 
zu  müssen  (daher  der  von  Bell  gegebene  Name:  N.  ref«pirntorius 
thoracicus  extemus  ixiferior):  eine  Ansicht  auf  welche  Stromeyer 
seine  bekannte  Scoliosentheorie  gegründet  hat,  welche  aber  (wie  ich 
schon  bei  den  Paralysen  des  Cucullaris  erwfihnt  habe)  jeder  inneren 
Nothwendigkeit  ebensowohl  als  des  exacten  physiologiseben  und  pa- 
thologischen Nachweises  ermangelt. 


*)  ElwtfkitSt  in  der  Medicin,  p.  223. 

*^  Beobachtungen  nnd  Oetcbicbtlicliei  aber  die  WirJtnngen  der  Zviacben 
rippenmnikebi,  Dies.  Erliingim  1866. 
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Einseitige  Lähmungen  des  Serratus  sind  ni(  ht  Lraiiz  selton,  in 
der  Rejjel  jedoch  nicht  völlig  isolirt  und  iKimentlich  mit  L.ihmang 
des  unteren  Drittols  des  Cucuilaris  (Dm  henne,  angeblich  in  50 
l'üUen)  oder  anderen  Brustmuskeln  verbunden.  Häufiger  kommen 
in  beiden  Serrati  zugleich,  z.  B.  nach  Keuchhusten,  paretiscbe  Zu- 
stände vor,  welche  in  Verbindung  mit  Schwäche  anderer  Brustmus- 
keln zu  den  Erscheinnngen  des  Pectus  carinatum  paralyticum  Ver- 
anlaflsnng  geben.  Bilaterale  Tollstflndige  Semtosl&hmnng  tat  aeltea; 
ein  solcher  Fall  iat  von  Busch*}  genaner  boBchrieben. 

Die  Aetiologie  der  meisten  S'erratnslfthmnngen  ist  dnnkel;  zu- 
weilen werden  rhenmatische  Einflösse  (z.  B.  in  Buschas  Fall  das 
Schlafen  auf  feuchter  Erde)  oder  Ueberanstrengung  beschuldigt.  In 
tltiu  Falle  von  Neuschier  war  eine  traumatisch  (durch  Fall)  entstan- 
dene Geschwulst  am  Halse  vorausgegangen,  wobei  möfflit  herweise 
der  N.  thoracieus  loni^us  verletzt  war.  In  einem  Falle  von  v.  Nie- 
meyer"*)  bekam  ein  Zimmermnnn,  woldier  scliworc  Balken  auf  der 
rechten  Schulter  zu  tragen  pflegte,  zuerst  rechtsseitige  Serratusläh- 
mong;  als  er  darauf  anfing,  die  Balken  auf  der  linken  Schulter 
zu  tragen,  begann  sich  auch  eine  Lähmung  des  linken  Serratus  bei 
ihm  zu  entwickeln.  —  Jedenfalls  ist  der  Ursprang  der  Lfthmnng 
meist  ein  peiipherischer  und  hat  seinen  Sitz  in  den  tou  der  pars 
supraclavicularis  des  plexus  brachialis  abtretenden  Aesten.  Wiese- 
ner  und  v.  Niemeyer  heben  mit  Recht  hervor,  dass  der  N.  thora- 
cicns  longns  durch  seine  anatonnsdie  Lage  und  die  Perforation  des 
M.  scalenus  medius  gegen  Bmck,  Erkältung  etc.  vorzfigUcli  exponirt  ist. 

§.  312.  Der  Entwickelung  von  Serratuslälimungen  gehen  öfters 
nemaluiM  he  Schmerzen  im  Gebiete  des  plexus  brachialis  voraus. 
In  einem,  letzthin  von  mir  beobachteten  Falle  waren  14  Tace  hin- 
durch heftiffp,  paroxysmatisch  auftretende  Schmerzen  vorbanden,  die 
über  die  Schultergegend  und  den  Oberarm  ausstralilton.  Auch 
Wiesner  führt  vorausgehenden  Schmerz  in  der  fossa  supraclavicu- 
laris als  characteristischcs  Symptom  an. 

Bei  isolirter  Serratuslähmung  fällt  zunächst  in  der  Ruhestellung 
des  Kranken  die  Deviation  der  Scapula  auf  der  gelähmten  Seite 
ins  Auge.  Dieselbe  ist  in  der  Art  um  ihre  Längsaxe  gedreht,  dass 

*)  lieber  die  Function  des  Serratas  ant  miyor,  ArebiT  t  cUn.  CUnifgi», 

Bd.  IV.  mx  p. 

Lehrbuch  (7.  Aufl.)  hd.  II.  p.  :177. 
•••)  Zur  Pathogeuese  uud  Aetiologie  der  SerratusJähmuugen,  Archiv  f.  clin.  Med. 
V.  I.  1868. 
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ihr  iinssner  Kand  mehr  nach  unte»  und  dvr  unttTc  Winkel  nac-h 
innen  (gegen  die  Wirbelsäule)  gerichtet  ist.  Diese  Stellung  der 
Scapola  beruht  auf  der  antagonistischen  Verkürzung  des  Levator 
angnli  srapulae  und  der  Rhoraboidei,  sowie  auch  der  mittleren  und  un- 
teren Buadel  des  Cucullaris.  Wenn  in  dem  Dnehenn ersehen  und 
einigen  anderen  Fällon  jene  characteristiche  Stellungsanoraalie  der 
Scapula,  namentlich  die  Senkung  ihres  äusseren  WinJcels  und  ftuas- 
eren  Randes  bei  Erhebung  des  inneren  Winkels,  nicht  angetroffen 
worden  ist,  so  beruht  dies,  wie  ich  glaube,  darauf,  dass  in  jenen 
FftUen  die  Serratusllhmung  mit  partieller  Paralyse  des  Gucidlaris 
(wie  Duchenne  selbst  angiebt)  und  vielleicht  auch  des  Levator 
anguli  seapulae  und  der  Rhomboidei  complicirt  war. 

ünter  den  FnnetionsstOrungen  tritt  besonders  die  behinderte 
Elevation  des  Armes  hervor.  Die  Art  der  Hitwirkung  des  Serratus 
bei  Elevation  des  ganzen  Arms  (bis  zur  Yerticalen)  ist  bekanntlich 
noch  streitig;  jedenfalls  ist  soviel  eicher,  dass  der  Serratus  dabei 
mitwirkt,  indem  er  durch  seine  Verkürzung  die  Scapula  nach  aussen 
und  unten  dreht,  und  so  erst  die  Erhebung  des  Arms  über  die 
Horizontalebene  hinaus  ermöglicht.  Daher  sieht  man.  dass  Kranke, 
wekhe  einen  gelähmten  Serratus  haben,  den  Arm  hüeh.-^tens  bis  zur 
Horizontalen  zu  erheben  vermögen.  Bringt  man  aber  paf^siv  das 
Schulterblatt  in  die  zur  weiteren  Eleviition  ertorderliche  Si«  Ihiog, 
indem  man  so  (-pwissf  imasscn  die  Actioa  des  Serratus  ersetzt:  so 
körmon  die  KraDken.  hei  fixirter  Scapula,  ihren  Arm  durch  Wirkung 
des  pcctoralis  major,  delloides  u.  s.  w.  frei  bis  zur  Verticnlon  er- 
heben, geht  hieraus  hervor,  dass  der  Serratus  nicht,  wie  man 
vielfach  behauptet  hat,  wirklicher  Hehemuskel  des  Arm«  ist,  sondern 
eben  nur  iodirect  durch  Ab-  und  Auswärtslühmng  der  Scapula  zu 
jener  Elevation  beiträgt. 

Auf  ein  anderes  S}'mptom  der  Scrratuslfiiunung  hat  Busch 
auünerksam  gemacht.  Bei  Abdu<'tion  des  Arms  nämlich,  resp.  bei 
der  meist  uobehinderten  Erhebung  bis  zur  Horizontalen,  rücl^t  die 
Scapula  allmälig  auf  der  Thoraxwand  nach  der  Wirbelsäule  bin,  und 
es  springt  zwischen  ihrem  inneren  Rande  und  den  DornfortsMzen 
ein  starker  Muskelwulst  vor.  Dies  beruht  darauf,  dass  bei  der 
Abduction  des  Arms  die  Scapula  fSr  gewöhnlich  durch  den  Serratus 
einerseits,  den  Cucullaris  (nebst  Levator  anguli  uod  Rhomboidei) 
andererseits  lixirt  wird.  Ist  der  Serratus  gelähmt,  so  treten  die  Muskeln 
der  letzteren  Gruppe  allein  in  Wirksamkeit,  wodurch  eben  jene  Adduo- 
tton  der  Scapula  an  die  Wirbelsäule  und  das  Vorspringen  des  Muskel  wuUtes 
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bedinfTt  ist.  Natürlich  fehlen  diese  Erscheinungen,  wenn  mit  dem 
Serrat U.S  gleichzeitig  auch  der  untere  Theil  des  Cucullaris  und  die 
übrigen  Antagonisten  des  Serratns  gt  1  ilimt  sind. 

Respirationsstörungen  werden  bei  Lähmungen  des  Serratus  nie- 
mals beobachtet,  und  ebenso  wenig  wird  durch  dieselben  zur  sco- 
liotischen  Abweichung  der  Wirbelsäule  Veranlassung  gegeben.  Die 
electromuBcolftre  Contractilitftt,  sowie  ancb  die  l^iradische  und  galva* 
niscbe  Reizbarkeit  seines  N.  thoraciens  longns  fiind  ich  bei  Ifiager 
bestehenden  Serrataslfthmangen  ünmer,  und  zwar  ziemlich  gleich- 
mässig,  Termindert  oder  selbst  erloschen;  auch  kommt  es  allmftlig 
zur  Atrophie  des  paralytischen  Hnskels  and  zu  seenndftren  .Gontrae^ 
tnren  seiner  mehrfach  genannten  Antagonisten. 

§.  vjIB.  Bei  isolirt«n  Lulimuiigeii  des  Serratu?  ist  zwar  die 
Stellnntr  dvr  Scapuhi  eine  ziemlich  characteristische;  doch  kfjnnen 
Verwechsliiügen  mit  primärer  Contractur  der  Antagonisten,  nam*^nt- 
lich  des  T.evator  anprali  «capnlae  und  der  Khomboidei  vorkommen, 
wobei  die  Scapula  eine  ähnliche  Position  einnimmt.  Eine  solche  Ver- 
wechslung wurde  z.  B.  offenbar  von  De b out*)  begangen  in  einem 
Falle  von  angeblicher  Contractur  des  Levator  angTili,  die  er  durch 
Faradisation  des  Serratus  geheilt  haben  will!  Hier  ist  besonders  die 
passive  Beweglichkeit  entscheidend:  iSsst  sich  die  Scapula  leicht  iit 
die  normale  Stellung  zurückffihren,  so  ist  Contractur  auszusdiiiesseii, 
während  bei  primären  Gontracturen  das  Redressement  gar  nidit  oder 
nur  unvollständig  ausfährbar  ist. 

Die  Prognose  ist,  namentlich  in  frischen  Fällen,  bei  geeigneter 
Behandlung  günstig.  Auch  ältere  Fälle  werden  meist  noch  geheilt, 
erfordern  jedoch  oft  eine  weit  längere  (mehrmonatliche)  Behandlung. 

Therapie.  —  Die  loc4ile  Faradisation,  allein  oder  in  Verbin- 
dung mit  passiven  und  später  activen  Bewegungen  lielV-rt  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  sehr  befriedigende  Resnltate.  Auch  vom  eon- 
stanten  Strom  (dem  v.  Niemeyer  bei  protrahirten  und  hartnäckigen 
Fällen  den  Vorzug  vindicirt)  habe  ich  sehr  gute  Erfolge  gesehen, 
und  erst  kürzlich  eine  seit  3  Monaten  bestehende  complete  Serratus- 
lähmung  durch  zweimonatliche  Galvanisation  vollständig-  beseitigt. 
Abgesehen  von  dem  Verschwinden  der  Bilformität  waren  auch  dw 
Function  und  electrische  Reaction  des  Muskels  zur  Norm  zurftckge- 


*^  ünioQ  med.  23.  Febr.  1853.    Vgl.  M.'Eulenburg,  med.  CeatrAlzeitong 

1853,  No.  36. 
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kehrt*).  —  Ca« pari**)  will  einen  Fall,  in  dem  es  sich  jedoch 

wahrscheinlich  um  becinnende  progressive  Atroj)hie  handelte,  durch 
Galvanisation  des  Sympathicu?  preheilt  haben.  Anderweitig  empfohlene 
Verfahren  (in  frischen  Fällen  örtliche  Blutentziehungen  und  Ablei- 
tungen, in  filtorpn  Fällen  Einreibungen,  Frirtionen,  Bäder  u.  s.  w.) 
sind  neben  der  Electricität  und  Gymnastik  jedenfallfi  entbehrlich, 
wahracbeinUch  auch  nutzlos. 

&.  Lähmung  des  M.  latissimus  dorai. 

§.  314.  Den  Lftbrnungen  dieses  Muskels  (dessen  motoriscfae  Ner- 
Ten  aus  einem  Aste  der  Nervi  subscapulares,  dem  r.  thoracico-dorsalis 
herstammen)  ist  bisher  wenig  Beachtung  geschenkt  worden.  Jedoch 
können  vollständige  und  ganz  isolirte  Lähmungen  im  Latissimus  vor- 
kommen, deren  Ursache  zuweilen  übermässige  Anstrengung  (über- 
mässige Dehnung  des  Muskels  beim  Heben  schwerer  Lasten  oder 
des  Körpergewichts  bei  auslest irn  ktom  Arme?)  zu  sein  scheint.  In 
derartij^en  Fällen  besteht  eine  höciisi  charaeteristisehe  Difformität: 
die  Scapula  der  kranken  Seite  steht,  bei  herabhängendem  iirme, 
flfigelf5rmig  vom  Thorax  ab,  und  zwar  soweit,  dass  man  mehrere 
Finger  oder  die  ganze  Hand  in  den  zwischen  Thorax  und  Scapula 
gebildeten,  taschenförmigen  Raum  bequem  einführen  kann.  Die  Be- 
wegong  des  Anns  der  kranken  Seite  nach  rfick-  und  abwärts  ist 
gldchmitig  beeintrichtigt.  Passiv,  oder  auch  durch  electrisehe  Gon- 
traction  des  gelähmten  Latissimus  lässt  sich  in  der  Begel  sowohl 
NormalsteUung  der  Scapula  als  auch  Rflck-  und  Abwärtsbewegung 
des  Anns  herbeiführen.  [In  einem  von  meinem  Vater  1857  beobach- 
teten Falle  zeigte  sich  das  eigenthüraliche  Phänomen,  dass  die  Sca- 
pula nach  einmaliger  Faradisation  des  Latissimus  dauernd  in  der 
normalen  Stcllunc:  verblieb.  Nach  beinahe  zv  *  i  ^ihren  trat  in  Folge 
eines  Falles  beiui  Stelzenlaufeu  ein  Recidiv  ein,  w  übei  wiederum  die 
einmalige  Faradisation  des  paralytischen  Latissimus,  wie  ich  mich 
damals  selbst  überzeugte,  dauernde  Normalsteilung  der  Scapula  und 
Verschwinden  der  sehr  auffälligen  Di£formität  herbeiführte]***). 


*)  Vgl.  M.  £uleaburg,  Fall  vod  Paralyse  des  M.  serratus  auticus  major 
Beil.  Clin.  Wocbenscbrift  1869,  No.  42. 

**)  Beiträge  zur  electrotherapeutischen  Cabuistik,  Archiv  f.  diu.  Med.  1868. 
***)  Sitzung  dea  Yordi»  Bariinmr  Aerit»  vom  30.  Min  1859. 
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6.  Lälimuug  der  luspiratioüsmuskelJL 

§.  315.  Totale,  complete  Lfihmimg  der  IikBpirationsmiiskeln  kman 
nur  darch  aufgehobene  Action  des  ütspiratomclien  Centnuns  in  der 
Medalla  oblongata  bedingt  werden.  Wir  sehen  eine  solche  snwolen 
plötzlich  durch  traumatische  Einflüsse,  namentlich  Fractaren  imd 
Luxationen  des  1 .  und  ^2.  Halswirbels  mit  Blntextravasat  oder  Con- 
tinuitätstrennung  der  Mcdulla  oblongata,  oder  nach  und  nach  in  Folge 
organischer  Veränderungen  /u  Stande  kommen:  so  u.  A.  bei  fort- 
echreitt  riden  spinalen  l'roceöseu,  im  Endstadium  der  progressiven 
Murikclatropliit;  und  proiiiessiver  allgemeiner  Paralysen,  (sowie  auch 
der  Paraly&itj  glosso-pLarynsolabialis).  Ebenso  folgt  In?|>irationsläh- 
mung  auf  die  functionelle  Ueberreizung  jenes  Centnims,  wie  sie  in 
Folcje  zunehmenden  Saut-rstortmangels  und  gleichieitiger  Kohlensäure- 
Überladung  des  Blutes,  im  Agoniestadiuin  der  versrhiedonsten  Krank- 
heiten vorkommt:  odrr  sie  kann  unmittelbar  darch  Aufnahme  toxi- 
scher, lähmend  auf  jenes  Ceutruin  einwirkender  Substajizen  herbei- 
geführt werden. 

Ansser  dieser  centralen,  coordiuatorischen  Inspirationslähmnng 
k.(^nnen  aber  auch  partielle  Lähmungen  der  Inspirationsmuskeln  vor- 
kommen, die  durch  peripherische  Lfitungsstöningon  der  Nervenbah- 
nen (der  Cervicaizweige  für  die  Scaleni,  der  Nn.  iutercostales ,  des 
N.  phrenicns  u.  s.  w.)  bedingt  sind.  Parti  olle  Lfthmnngen  der  ein^ 
zelnen  kleineren  luspirationsmuskehi  (z.  B.  der  Intercostales  im  Ge- 
folge von  PlenriUs,  worauf  schon  Laennec  hinwies),  biaucfaen  keine 
auffallenden  FonctionsstOmngen  zur  Folge  zu  haben.  Dagegen  sind 
die  am  häuBgsten  isolirt  vorkommenden  LflhmuDgen  des  grOasten 
und  wichtigsten  Inspirationsmuskels,  des  Zwerchfells,  von  erhebli- 
cher symptomatologischer  und  klinischer  Bedeutung  und  erfordern 
daher  eine  gesonderte  Besprechung. 

§.  HIG.  Stokes*)  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  daaa 
Lfthmungea  des  Zwerchfells  im  Gefolge  chronischer  Entzflndungen 
der  Pleura  und  besonders  beim  Empyem  zu  Stande  kSmen.  Aran, 
Duchenne**)  und  Racle***)  haben  diese  Beobachtung  mehrfach 

*)  Dnbi.  Joum.  und  arch.  g^n.  de  mid,  S.  i^r.  1836.  t.  X.  p.  343. 
**)  ReclMTches  ^leciropbysiologiques,  p«thologiques  «t  fh^npentiqite«  ma  T« 

diaphra^mc,  union  inedicale  1853,  Ko.  lOl,  105,  109,  149,  155,  162,  173;  4t«ctfi-  . 
sation  localisee,  2.  Aufl.  p.  Tl-^. 

***)  Xnüte  d«  diagnoBÜk  midical,  2.  Aufl.  Paris  1859,  p.  87. 


Digitized  by  Google 


LUuDuig  der  Runpftnuskeln. 


571 


bestätigt.  Aran  will  anch  bei  Peritonitis  und  Hydropneumothrnax 
Zwercbfellslähninng  gefunden  haben;  als  Ursache  derselben  erp^aben 
sich  in  dem  crsteren  Falle  Pseadomembran^n  an  der  unteren  Fläche 
des  Zwerchfells  uod  Eiteransammlnng  auf  der  oberen  Fläche  der 
Leber.  Dnehenne  und  Racle  &nden  in  einem  Falle  von  bedenten- 
dem  pleniltiachem  Exsndat^  ansser  Anflagemnff  plenritiscber  P8etid<>- 
membranen,  eine  vorgeschrittene  Atrophie  nnd  Entartung  des  Muskels 
mit  Verlust  der  Querstreifung  u.  s.  w.  namentlich  auf  der  Seite  des 
Exsudates,  weniger  auch  auf  der  gesunden  Seite.  Es  scheint  dem- 
nach sich  in  derartigen  Fällen  nur  um  myopathische ,  mit  Atrophie 
und  Degf»neration  verbundene  Veränderungen,  nicht  aber  um  primäre 
Innervationsstörungen  des  Zwerchfells  zu  hnndoUi. 

Ebenso  zweifelhaften  Frspmngs  sind  die  Motilitätsstonmi^en  des 
Zwerchfells,  welche  man  bei  progressiver  Mnskelatrophie  und  bei 
chronischer  Bleiintoxication  antrifft.  Dagegen  können  bei  Hysterischen 
wirlcliche  Paralysen  des  Zwerchfells,  von  wahrscheinlich  centralem  Ur- 
sprünge, auftreten.  Endlieb  werden,  ohne  nachweisbare  Veranlassung, 
isolirte  Zwerchfellslähmungen,  bei  Integrität  der  Übrigen  Inspirations* 
mnskeln  —  vielleicht  als  Leitungslähmungen  des  N.  phrenicus  ^ 
beobaehtet. 

§.  317.  Die  characteristischen  Symptome  der  Zwerchfellslfih- 
mung  hat  zuerst  Duchenne  genauer  bestimmt.    S tokos  glaubte 

als  pathognostisches  Symptom  (z.  B.  bei  der  pleuritischen  T.ähmung) 
die  Uervorwülbung  der  BanchwniKlnns^en  durch  die  Depression  der 
Baucheingeweide  anseln'ti  zu  mus>"ii,  wflrln'«?  rriteriura  jedoch  ge- 
radezu unriclitig  ist.  da  bei  Läbnmng  des  Zwcrchteils  dassellx?  im 
Alleemeiüea  höher  stebt  und  h^^chsteii^  mechanische  Verhältnisse, 
wie  eben  z.  B.  der  Druck  pleuritischer  Exsudate,  eine  Depression 
des  Zwerchfells  herbeiführen  könnten.  Die  TTorvorwölbung  der  Bauch* 
decken  fehlt  also  bei  reinen  nncompiicirten  Zwerchfellslähmungen 
vollständig. 

Die  Symptome,  wodurch  sich  letztere  markirt,  treten  vor  Allem 
beim  Respirationsact  hervor.  Im  Momente  der  Inspiration  findet  eine 
Einziehung  des  Epigastrium  und  der  Hypochondrien  statt,  während 
der  Thorax  sich  dihitirt;  bei  der  Exspiration  zeigt  sich  gerade  der 
entgegengesetzte  Vorgang. 

Ist  die  Paralyse  unvollständig,  so  bemerkt  man  hsi  ruhiger 
Aihmuiig  keinfü  aultallenden  Untorsehied  von  der  Norm,  während 
derselbe  bei  aufgeregter  und  stürmischer  Respiration  deutlich  her- 
vortritt.  Bei  bloss  einseitiger  Lähmung  ist  die  Synergie  der  beiden 
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Zwerchfellshälften  gestört  nnd  man  beobachtet  dann  nur  auf  der  ge- 
ialunten  Seite  die  obij^en  Fliauoiin'üe.  Bei  bloss  partieller  Zwerchfells- 
lähmun?  scheinen  dem  entsprechend  eircumscripte,  nur  bei  tiefer  In- 
spiration auftretende  Ilen'orwolbiiugcn  des  Abdomen  ein  pathognomo- 
nische<  Symptom  abzugeben.  Coutrahiren  sich  die  einzelnen  Zwerch- 
fellsbündel  nicht  gleichzt  itig,  sondern  buccessiv,  so  entstehen  wellen- 
förmige Bewegungen  während  der  Inspiration,  woTon  die  zweite  nnteo 
mitgetheilte  Beobaebtoog  einen  interessanten  Beleg  darbietet 

Gewöhnlich  iat  bei  ZwerchfeliflI&hmungen  die  Athemfreqnenz  auch 
in  der  Rohe  etwas  beschlennigt;  Dyspnoe  dagegen  besteht  anffallen- 
derweise  gar  nicht,  nnd  es  wird  nach  keiner  der  acoeasoriscben  In- 
spirationsrnnskeln  in  Thäl^keit  versetzt,  so  dass  Scalem  nnd  Inter- 
costales  allein  das  Einathmen  Tennitteln.  Sobald  der  Kranke  aber 
in  psychische  Erreguu^^  irrräth,  eine  Anstrengung  macht,  geht  oder 
spricht,  steigt  die  Respirationsfrequenz  selbst  auf  40 — 50,  die  sämmt- 
lic'ijen  Hülfsmn-k' In  gerathen  in  Thatigkeit;  der  Kranke  fühlt  sich 
wie  zum  Er&tiei^en  nnd  muss  sich,  wenn  er  geht,  naeli  einit;-!! 
Schritten  ausruhen,  wenn  er  spricht,  Äthem  schöpfen,  nm  den  an- 
gefangenen Satz  zn  beenden.  Kranke  dieser  Art  atbmen  stets  nnr 
kurz;  beim  langen  Athemholen  bekommen  sie  Ersticknngsnoth  und 
fählen  selbst,  wie  ihnen  ,,die  Eingeweide  in  die  Emst  hinaofsteigen 
nnd  sie  ersticken.*^  Ihre  Stimme  wird  sehwficher,  ohne  dass  die 
Phonation  selbst  leidet.  Alle  Exspirationsanstrengongen  (Hosten, 
Niesen,  Expectoration,  DefiUsation  n.  s.  w.)  gehen  schwierig  TOn 
statten,  weil  wegen  der  Immobilit&t  nnd  des  habitnellen  Höhen- 
Standes  des  Zwerchfells  das  Znstsndekommen  der  Banehpresse 
wesentlich  gestört  ist.  Die  electrische  Reaction,  die  man  allerdings 
uur  bei  indirecter  Reizung  vom  N.  phrenicns  aus  prüfen  kann, 
scheint  bei  Zwerchfellslähmungen  meist  normal  zu  bleiben;  j^^doch 
fand  ich  dieselbe  auch  in  einem  (weiter  unten  berichteten)  Falle  sehr 
erheblieh  vermindert. 

Das  Leben  wird,  solange  keine  rompli<  ation  besteht  oder  hmzu- 
tritt,  durch  die  Zwcrchfellalähmung  allein  nicht  gefährdet,  weil  die 
Intercostales  in  genügender  Weise  die  Expansion  der  unteren  Lnn- 
genabscbnitte  vermittehi.  Bekommen  solche  Kranke  aber  ^en  Ca- 
tarrh  oder  eme  anderweitige  leichte  Affection  des  BespirationsappA- 
rates,  so  schweben  sie  in  grosser  Grefahr,  weil  die  Expectoration 
dnrch  die  Zwerchfellsläbmnng  erschwert  oder  nnmdgUch  gemacht  ist 

§.  318.  Die  Diagnose  nnterüegt  bei  gehaner  Untersndmiig 
nnd  Gonstatimng  der  angefahrten,  pathognostischen  Symptome  keuiem 
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Zweifel.  Nor  ob  Paralyse  oder  Atrophie  lud  myopathiscbe  Deeorga- 
nisation  des  Zwerchfells  besteht,  ist  ans  der  Fonetionsstörang  allein 

nicht  zu  entsL'heideii;  hier  sind  der  VerUiuf,  die  ätiolo£^schen  Mo- 
mente und  zum  Theil  die  electrisdie  Reaction  inassijebund.  Die  bei 
cbroaisilier  Bleiintoxication  vorkommeudeu  Motiiiiätsstürungea  des 
Zwercbkll-  >iinl  i>  verkannt  imd  aU  asthmatiscbe  Beschwerdea 
(„Bieiastlunu'*)  aulgeiasst  worden. 

Die  Prognose  der  Zwerchfellslähmongen  i&i  im  Allgemeinen 
nicht  günstig,  wegen  der  Seltenheit  einer  Heilung  und  der  Gefahr, 
in  welcher  die  Kranken  bei  jeder  hinzutretenden  ReapiratioDsatOniDg 
schweben.  Nnr  bei  der  satommen  Lähmung  wird  znweilen  spontane 
Besserung  beobachtet. 

Die  Therapie  besteht  in  der  localen  Galvanisation  oder  Fara- 
disatioa  der  Nn.  phreniei,  die  in  der  Bekannten  Weise  am  Halse 
vorgenommeii  wurd.  Duchenne,  welcher  die  Faradisation  als  das 
einzige  Mittel  in  Vorschlag  bringt,  spricht  jedoch  nicht  von  damit 
erzielten  Erfolgen.  Bei  der  Seltenheit  isolirter  Zwerchfellslalimuijgeü 
überhaupt  und  ihrer  Heiinngen  insbesondere,  glaube  ich  den  folgen- 
den von  mir  beobachteten  Fall  kurz  anführen  zu  dürfen. 

Ein  23  jähriger  Oeconom,  Wilhelm  T.,  spürt«  vor  vier  Woche ü  Morgens  beim 
ErwMheu  einen  tiefen  Schmerz  unter  dem  BrusUiein  und  den  falschen  Rippen  bei- 
dentHt)  der  gich  beim  Atbemlioltii  steigerte.  Er  httto  deh  nean  T«i;e  vorher  einer 
heillfaa  ErkllUmf  watguM,  indem  er,  toh  der  Reise  konniend  und  stark  schwit- 
zend, bei  hsftigem  Frost  ein  ilim  verdächtig  seheineodee  IndividmiB  verfolgte,  wu 
eine  mehrere  Tage  anhaltende  Schmenhaftigkeit  und  Steifigkeit  im  Nacken  zur  Folge 
hatte.  —  Die  heftigen  Schmerzen  iu  der  Zwercliiellsgegend  wichen  bald  unter  Ap- 
plication einijfer  Schröpfköpfe  nnd  nintejccl ;  aber  Pat.  fand  sich  genölbigt,  häufiger 
und  kürzer  Athein  zu  holen,  hatte  l*ci  der  ge^iIIg:^^len  An^treng'nTip  Hn  Gefühl  von 
Beengung  um!  ermüdete  fast  nach  je.icr  Beweizmifr.  ijie  üesichUsfarbe  war  blas», 
abwechseiuU  mit  Üiegeuder  liiUo  und  Kältegefühl  in  den  Extremitäten.  —  AU  ich 
(an  15.  Januar  1866}  den  Pat  untersncbte,  war  weder  spontan  noch  auf  Druck 
Scbmera  in  der  Zwerehfellsgegend  vorbanden;  auch  Hess  sich  jede  Erkrankung  der 
Brnstorgane  «ossdiilieesen.  Bei  ruhiger  Respiration  dehnte  sich  der  Thorax  in  nor- 
maler Weise  aus,  während  die  Bauchdecken  in  der  Regio  epigastrica  und  beiden 
fljpOchouUrien  eine  Eißziehung  machten;  umgekehrt  verhielt  09  sich  beim  Au&ath- 
men,  wo  namentlich  ti.  r  untere  Theil  <les  Abdomen  stark  Ihm vorf^ecricben  wurde. 
Die  Frequeii/,  der  Atliemzüg^e  werhseltts  /wischen  -4  und  o*2.  (iah  uinn  dein  Pat. 
auf,  rill*  lange  und  tiefe  Inspiration  vorzuneliinon ,  so  lontrahirtp  er  unter  Osten- 
sibler Beängstigung  und  Dy!>pnoe  die  Mehr^^ahl  der  inspiratorischeu  Uütfsmuskelu, 
namentlich  die  Steroodeidomastoidei  beiderieits,  sehr  stark.  Die  IsoUfte  faradische 
Beinmg  der  Mn.  phrenici  beiderseits  erschien  g&ntlich  effecüos;  die  gewöhnlichsn  £eii- 
effeete,  namentUch  die  Hervortreibnng  der  Oberbanchgegend  bei  der  Inspiration  und 
dai  snigeetive  Contractionigsfnhl  in  der  Zwerchfellsgegend  blieben  vollstlndig  aus. 
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vUrend  locale  Faradisalion  «Amintlicher  Brust-  und  Baucbutaskelii  die  normele 

Wirkung  hervorbrachte. 

Als  iitiolopisches  Momf^ni  gab  l'at.  später  noch  aw,  das»  er  seit  längerer  Zeit 
stets  eiuen  Kiemen  in  der  iiegio  epitrastrica  sehr  fest  um  den  Leib  getragen  und 
deiiäelbea  erst  seit  einigen  Tagen  abgelegt  habe. 

Ich  diagaoeticirte  eine  Paralyce  des  Zirerchfella,  wafarscheiDlich  peripher«!  — 
Tielleiclit  myopatlüschen  —  Ursprungs«  und  behandelte  den  Kranken  ttglich  mit 
Faradisation  der  Nu.  phrenici.  Der  Eff^'M  >\ai  nach  wwifgen  Sitzungen  ein  auffallen- 
der;  die  Inspiration  \vurde  numlicb  mit  jeder  Sitzung,  anfangs  vorübergehend,  dann 
r»uf  läni^ore  Zeit,  mehr  und  mehr  ahilorain^'H.  I>tP  inspir;d>iris'-ho  Einziehung  in  der 
itegio  epigastrica  hrnte  auf,  niiii  die  ( )l)erb:iu(d)*:egeud  wurde  iui  Geg'eiitheil  beim 
inspiriren  deutlich  hervurgetriebeu;  auch  geiaugou  tiefe  Inspirationen  leichter  und 
es  trat  dabei  keine  Dyspnoe  ein.  Starke  faradiiche  Reisung  der  Fhmiiei  bewirkte 
ebenfalls  die  normale  Herrorwölbung  der  Bauchdecken  und  war  von  seufsendem 
Geräusche  durch  gewalsames  Einstürzen  der  Luft  in  die  Glottis  begleitet 

Am  28.  Jan.  berdts  wünschte  Pat,  da  alle  Beschwerden  sich  gemildert  hatten, 
in  seine  Deimatb  cnthssen  zu  werden,  wo  er  die  Faradisation  noch  einige  Zeit  fort- 
setzte. Am  17.  Ukn  desselben  Jahres,  also  zwei  Monate  naih  der  ersten  Untersu- 
chung, bteilte  er  sich  uuch  einmal  vor;  er  athmete  jetzt  in  normaler  Weise,  ermü- 
dete aber  leicht,  und  empfand  namentlich  bei  lingerem  Gehen,  Treppensteigen  oder 
Sprechen  nedi  eine  gewisse  Beengung. 

Ich  reOie  hieran  eine  Beobachtung  Ton  wahncheuüich  par- 
tieller Zwerchfellslähmung,  die  in  der  hiesigen  Universitftts- 
Poliklinik  gemacht  wurde  ^  imd  über  welche  ich  meinem  CoUegen 
Dr.  Guttmann  folgende  Notizen  verdanke: 

Der  cu.  40jrdnige  Kranke,  bei  welchem  die  Anamnese  keinen  bestimmten  Auf* 
schluss  gab,  zeigte  folgende  Phänomene:  Mitunter  fehlte  bei  oberflächlicher  Inspiration 
die  Ilervorw«"!bung  des  Abdomen  völüp;  bei  tiefer  Inspiration  pflegte  nach  tler  Er- 
weiterung des  Thorax  gewühulicb  eine  ganr.  ei^enthümliche  Bewegung  am  Abdomen 
einzutreten.  Man  sah  nämlich  partielle  Ilervorwulbungen  am  oberen  Theiie  den 
Bauches,  die  hinter  einander  wellenförmig  folgten.  Bei  der  Batspiratioii  Teiaehwan- 
d«i  die  wellenförmigen  Erhebungen  und  Einsenkungen  der  Reihe  naeh,  wie  sie  eut* 
standen  waren.  Patient  hatte  diese  sonderbaren  Respirationsphinomene  schon  seit 
längerer  Zeit  bemerkt,  in  den  letzten  Wochen  häufiger  und  stärker;  er  fühlte  dabei 
seineu  Athem  lieengt;  sonht  war  nieht  die  geringste  Abimrmität  nachweisbar.  (Die 
Diagnose  einer  Zwerchl'ellspuicse  wurde  auch  von  Prot.  J.  Meyer  gestellt;  eine 
fortgesetzte  Beobachtung  des  Kranken  konnte  leider  nicht  statthnden). 

7.  L&hmiiDg  der  Rückenmuskeln* 

$.  319.  Mehr  oder  weniger  diffose  Lähmungen  der  Rficken- 
mnakeln  kommen  zuweilen  bei  der  sogenamiten  efisentiellen  Elnder- 
IfihmuQg,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  partielle  Extremltfitenlahmnugeu, 
und  nach  acuten  Kiauklieiteii  i^T)plius;  zu  Sluude.   Auch  bei  chro> 
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niBchen  Spinalleiden ,  namentlich  Tabes,  können  IdhnrangBartige  Zu- 
stände der  Rückenmusculatur  vorkommen;  ebenso  bei  clironiscben 
aufr^teifrenden  und  uuiveiscUcu  r;nalysen.  Im  (Jaiizeu  jedoch  sind 
wirkliclie  Lähmungen  der  Kückeninii^keln  ontsdiieden  selten,  wogegen 
Zustände  iierabgesetzter  motorisi-her  Kuorgie  in  dfiiselheii  aiLsseror- 
dentlich  häufig  und  nhiic  iuirh\v('ii?bare  Veranlassung  auflretrii,  und 
eins  der  gewöhnlichsten  Kntstehungsmomente  der  Hückgratsverkrüm- 
mimgen,  namentlich  vieler  Fonnen  von  Eyphosis  und  Scoliosis,  dar- 
stellen. 

Völlige,  bilaterale  Lähmung  aller  oder  der  wichtigsten  Kücken- 
streekmuBkeln  (namentlieh  also  des  LongisBimas  und  Saerolumbalis, 
nebBt  dem  Multifidas  Spinae,  den  Interspinales  und  Intertransversarii) 
bevirkt  die  als  Kyphose  („Kyphosis  paralytica*')  bezeichnete  Yer- 
krümmnng.  Die  Wirbelsftole  bÜdet  dabei,  namentlich  in  ihrem  Dorsal- 
theil,  eine  mit  der  Oonvexität  nach  hinten  gerichtete  grosse  Curve; 
die  Kranken  stehen  oder  sitzen  zusammengefallen,  mit  vorüherge- 
beugtem  Kopfe  und  iLdse,  und  vermögen  eine  active  Strc^  kuni^  und 
Aufrichtung  der  Wirbelsäule  nicht  vorzunehmeu,  fallen  auch  bei  pas- 
sivem liedressement  sofort-  wieder  in  die  dillViriue  Stellung  zurück. 
Auch  die  willkürliche  Rotation  der  ^yirl)els;ullt'  ist,  durch  die  Lah- 
mung der  kleinen  Kotatoren,  hi  der  Hegel  immöglich.  —  im  weiteren 
Verlaufe  kann  es  auch  2u  hochgradiger  Atrophie  und  entsprec^hender 
Abnahme  der  electromnsculären  Oontractilität  in  der  paralytischen 
R&ckenmnscalatar  kommen;  "während  die  Difformitut  durch  antago- 
nistische Verkürzuoig  der  an  der  yorderen  Seite  der  Wirbelsänle  an- 
greifenden Hnakehi  (der  als  „Beuger  der  Wirbelsäule^  fungirenden 
Banehmnskeki  und  Iloopsoae)  immer  mehr  znnimmt. 

Besteht  keine  Lfihmung,  wohl  aber  Schwebe  oder  vermmderte 
Innervation  der  Rückenmnskeln,  so  entstehen  di(  jenigen  Formen  von 
Kyphose,  welche  man  wohl  «Is  atoni!?che  und  habituelle  bezeichnet, 
und  wobei  noch  eine  vvilliuü liehe  l"/ui\virkuug  auf  die  geschwächte 
Rüekeuiiiu^iculiitur  ^tullliildet,  dll^.s  Mch  die  Kranken  vorülM^rgehend 
gera<le  /u  richten  vermögen.  Ebenso  entstehen  bei  mehr  einzeiliger 
Sch^^äehe  und  Arienergie  bestimmter  Abschnitte  der  Tiüekenmuscu- 
latur  (der  seitlichen  Beuger  und  Rotatoren  der  Wirbelsäule  in  i^ewissen 
Kückgratssegraenten)  die  so  überaus  hüuGgen  Formen  der  ntrinischen 
oder  habituellen  Scoliose.  Es  genügt  einfadi,  auf  diese  Erscheinun- 
gen zu  verweisen,  da  ein  Zusammenhang  derselben  mit  dem  Nerven- 
system zwar  wiederholt  (z.  B.  von  Remak)  vermuthet  und  nach 
physiologischen  und  pathologischen  Analogien  nicht  unwahrscheinlich, 
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bisher  aber  noch  voo  keiner  Seite  necroscopiech  erwteeen  worden 
ist,  imd  jede  nenropathische  Theorie  der  Eyphosen  und  Scoliosen 
voriftofig  fast  noch  Infüger  dasteht,  als  die  vielfach  untemommenen 
Versaehe,  die  Deutang  jener  Enmkheitsziistftnde  anf  statischen, 

osteopathischen  oder  myopathischen  Momenten  allein  zn  begrflnden. 

§.  320.  Die  Diagnose  einer  Lähmung  der  Rückenmuskeln  bat 
namentlich  Verwechsluugeii  mit  audereu,  nicht  paralytischen  Formen 
der  Kyphose  und  Scoliose  (den  durch  Contractur,  Rachitis,  Malum 
Pottii,  Spondylitis  defunnans  u.  3.  w.  bedingten  Difformitäteiiy  zu 
vermeiden.  Als  differenzielles  Ciiterium  ist,  abgesehen  von  den 
anamnostischen  Momenten  und  Complicationen,  besonders  die  Leich- 
tigkeit einer  passiven  Streckung  der  Wirbelsäule  bei  gänzlich  aufge- 
hobener oder  sehr  beschränkter  Exteusions-  und  Kotaüonsi&higkeit 
zu  betracliten 

Die  i*rognose  ist,  namentlich  bei  invetonrten  und  umfang- 
reichen Lähmungen,  im  Ganzen  ungünstig;  doch  führt  eine  lange, 
unter  Umständen  Jahre  hindurch  fortgesetzte,  consequente  Behand- 
Img  auch  in  scheinbar  verzweifelten  Fällen  mitonter  noch  zn  erheb- 
lichen Besserungen. 

Die  Behandlung  besteht  wesentlich  in  gymnastischen  Bewe- 
gongen,  die  anfangs  passiv,  dann  bei  wiederkehrender  oder  wach- 
sender Motilität  vorzugsweise  activ  mit  grosser  Ausdaner  und  in 
entsprediender  Stärke  und  Localisirung  angewandt  werden  mOssen. 
Die  loeale  Faradisation  und  Galvanisation  vermag  bei  den  Lähmun- 
gen der  Bflckenmuskebi,  wegen  tieferer  Lage  und  ÜnzugSnglichkeit 
derselben,  nur  in  geringerem  Grade  untei-stfitzend  zu  wirken.  Alle 
anderen  Verfahren,  die  sich  den  Namen  örtlicher  oder  allgemeiner 
Stärkungsmittel  vindiciren,  Bäder  der  verschiedensten  Art,  Einrei- 
bungen, Douchen;  Innere,  örtliche  und  hypodermatische  Anwendung 
von  Strychnin  n.  s.  w.  sind  völlig  nutzlose  und  durch  den  Zeitver- 
lust gefährliche  Spielereien.  —  Bei  Erfolglosigkeit  derjenigen  Ver^ 
fahren,  welche  auf  eine  Herstellung  der  normalen  Muskelfunctionen 
abzielen,  bleibt  eine  palliative,  orthopädisch-mechanische  Behandlung 
der  Ditlormität  durch  Horizoutaliage  und  geeignete  Apparate  allem 
übrig. 

8.  Lähmung  der  Bauchmuskeln. 

§.  321  Lührauugen  der  Bauchmuskeln  sind  (abgesehen  von 
den  entschiedeu  myopathiöcheu,  auf  Structurveräoderoug  beruhenden 
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FnnctiomstAningeii  derselben,  wie  eie  z.  B.  im  Verlaufe  von  Ileo- 
typhus  etc.  vorkommen)  äusserst  selten.  Manche  Formen  von  Lum- 
bal-Lordose  scheinen  auf  einer  Sciiwüche  oder  Lulmum^  der  Bauch- 
muskeln zu  berulien,  wobei  aber  der  Zusammeiüiang  mit  einer  In- 
nervationsstörang  und  der  Sitz  der  letzteren  noch  ganz  unbestimmt 
ist.  Andererseits  leiden  viele  Menschen  an  habitueller  Trägheit  und 
Schwächo  der  Bauchpresse  (nicht  diapbragmiitischen  Ursprungs),  de- 
ren Aetiologie  und  Conuex  mit  dem  Nervensystem  ebenfalls  unauf- 
geklärt sind.  Oymnastik  und  Faradisation  der  Baachmaskeln  haben 
in  solchen  i&ÜQR  manche  Erfolge  geliefert. 


'  Iifthmougen  der  oberen  Extremitäten. 

1.  Lähmung  des  M.  deltoides,  subscapularis,  teres  minor 
und  infraspinatus.  (Lähmung  des  N.  axillaris). 

§.  322.  Die  ätiologischen  Momente,  welche  isolirte  Lähmungen 
der  obigen  Muskeln  hervorrufen,  sind  am  gewöhnlichsten  tranmati- 
s(her  Xatur:  Quetschungen  oder  ErechaUemngen  der  Schultergegend 
durch  Fall  n.  8.  w.,  Fracturen,  ganz  besonders  aber  Luxationen  des 
Humerus;  seltener  SehnBsverletxangen,  Compression  durdi  Oe* 
schwfilste,  Krfickendnidc  und  ähnliche  Ursachen.  Bei  den  gewöhnli- 
chen Hotilitfttsstönmgen  nach  Lnzatio  hnmeri  erscheint  es  zum  Theil 
zweifelhaft,  ob  dieselben  neuropathischen  oder  myopathischen  Ur- 
sprungs sind,  da  man  in  solchen  Fällen  die  Sehnen  des  Subscapu- 
laris, Teree  minor,  Supra-  und  Infraspüiatus  häufig  zerrissen,  den 
Subscapularis  besonders  durch  das  perforirende  Caput  humeri  zer- 
qiuetseht  und  mit  BluteztraTasaten  durchsetzt  findet.  Allein  im  M. 
deltoides  haben  solche  direete  Verletzungen  nicht  stattgefunden,  und 
doch  befindet  sich  gcmde  dieser  na<  h  Schultervcrrenkungen  in  einem 
besonders  auffallenden  paretischen  oder  paralytischen  Zustande.  Man 
mass  zur  Erklärung  desselben  unzwcifelhatt  darauf  recurriren,  dass 
bei  der  Verrenkung  des  Caput  humeri  der  N.  axilhiris  in  der  Ach- 
selhöhle oder  an  der  Umsrhlagsstelle  um  den  Humerus  einer  Com- 
pression und  Zerrung  in  tiu  hr  oder  minder  hohem  Grade  ausgesetzt 
wird.  Ausserdem  sind  natürlich  Lähmungen  im  Gebiete  des  Axillaris 
als  Theilerscheinung  von  Plexuslähmungen  oder  von  central  bedingten 
Lähmungen  der  oberen  Extremität  ausserordentlich  hanhg. 
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§.  323.   Das  Hanptsymptom  der  Deltoideslähmimg  besteht 

in  der  beschränkten  oder  aufgehobenen  Elevation  des  Arms.  Der 

Deltoides  ist  der  wichtigste  Elevationsmuskel  des  Arms;  seine 
Fuiuüüu  bescliruiikt  sich  nicht,  wie  mun  Uduüg  hört,  auf  die  Erhe- 
bung des  Arms  bis  zur  Horizontalen,  um  von  dort  ab  der  Hebewir- 
kung anderer  Muskeln,  namentlich  des  Serratus  ant.  magnus,  Platz 
zu  machen.  Wir  haben  das  Irrthümliehe  dieser  Auffussujig  zum  Theü 
sehoii  bei  Hesprei  liuug  der  Serratuslahmuug  erörtert  Wäre  sie  rich- 
tig, so  müöste  bei  isolirter  Deltoideslähmung  die  weitere  Elevation 
des  Arms,  wenn  man  denselben  passiv  bis  in  die  Horizontalst«  lluDg 
gebracht  hat,  in  normaler  Weise  erfolgen.  Das«  dies  nicht  der  FaU 
ist,  davon  kann  m&ü  sich  bei  jeder  isolirten  Deltoideslähmoug  leicht 
überzeugen. 

Die  Schulter  hängt  bei  Deltoideslähmung  schlaflf  herab,  und  bei 
jeder  intendirten  Erhebung  des  Arms  dunh  den  Kranken  fühlt  mau 
das  Schlaff-  und  Weichbleiben  der  Regio  deltoidea,  während  auf  der 
gesunden  Seite  das  Anschwellen  und  Hartwerden  des  Muskelbauchs 
dentlich  hervortritt.  Bei  Leitnngslfihmnngen  des  N.  axillaris  erhftlt 
fibrigens  der  M.  deltoides  noeh  eine  partielle  motorische  Innenration 
ans  den  Kn.  thoracici  anteriores;  diese  scbeinen  sich  aber  wesentlich 
anf  die  vorderen  Bündel  des  Muskels  (den  Ton  Dnchenne  als  H. 
deltoides  anterior  bezeichneten  Theil  desselben)  zn  besehrftnken  und 
sind  daher  nnOhig,  die  Elevation  des  Armes  wesentlich  zu  unter- 
stutzen,  da  jene  Bfindel  allein  mehr  addnctorisch,  als  HfllfiBmuskehi 
der  Pectorales,  funguen. 

Die  Lähmung  der  EmwärtsroUer  oder  Auswftrtsroller  des  Humems 
verrftth  sich  durch  Aufhebung  der  Ar  diese  Muskeln  characteristiflehen 
Functionen.  Von  besonderer  Dignität  ist,  nach  Duchenne,  die  Lfth- 
mung  des  Infraspinatus ,  weil  dieselbe  schwere  Störungen  im  Ge- 
brauche des  Armes  zur  Folge  hat.  Duchenne  fand,  dass  ein  Kran- 
ker, der  an  gleichzeitiger  Lähmung  des  Deltoides  uud  Infraspinatus 
litt,  nicht  schreiben  ünd  keine  gerade  fortlaufende  Linie  zeichnen 
konnte,  während  ein  Anderer,  bei  dem  nur  der  Deltoides  gelähmt 
war,  diese  Actionen  ganz  olme  Störnne:  vollführte.  Dies  erklärt  si(  h 
daraus,  dass  beim  Schreiben  und  Zoii  hmn  in  iortiauieuder  Linir  eine 
continuirlich  zunehmende  Kotatiou  des  Annes  von  innen  nach  aussen 
erforderlieh  ist,  welche  eben  durch  jenen  Muskel  (und  den  Teres 
Tnui(tr)  vtTmittult  wird-  Bewirkt  man  bei  Kranken,  deren  Auswärts- 
rollen  tür  den  Wilienseinliuss  unempfänglich  sind,  eine  künstliche 
Auswärtsroilung  des  Armes  durch  Faradisation  des  M.  infiraspinatna. 
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so  geht  das  Zeichnen  weit  besser  von  Statten.  —  Ebenso  könne u 
Kranke,  deren  i)tlioi(les  allein  eceläbmt  ist,  noch  ganz  p^ut  Handar- 
beit»'n.  wie  Nähen,  Stieken  u.  s.  w.  verrichten;  ist  über  ^hMchzeitig 
der  Infraspinatus  oder  auch  nur  letzterer  allein  gelahmt,  so  ist  das 
aus  dem  oben  erwähnten  Grunde  nicht  mehr  möglich.  Ist  der  infra- 
Bpinatas  gel&bmt»  der  Deltoides  aber  intact,  so  ermüden  die  Kranken 
beim  Nähen  ausserordenüich  lei<  lit ,  weil  sie  den  Deltoides  ans- 
sefalieaalich  ond  ia  UDgewohnter  Weise  zur  Abdaetion  des  Arms  in 
Anspruch  nehmen  mfissen,  nnd  kOnnen  daher  die  Arbeit  nur  kurze 
Zeit  fortsetzen. 

Sind  die  EinwärtsroUer  (Snbscapnlaris,  Supraspinatns  nnd  Teres 
major)  gelähmt,  was  übrigens  Yiei  seltener  der  Fall  zn  sein  scheint, 

80  sind  die  Functionen  der  oberen  Extremität  in  anderer  Weise  be- 
echräakt;  die  Kranken  vermögen  naudich  den  gelähniteu  Arm  nicht 
mehr  auf  die  gegenüberliegende  Seite  des  Rumpfes  und  Kopfes  zu 
briniren,  wodurch,  wie  leicht  ersichtlich,  die  m;inniehfaltigsten  Stö- 
niiiu.en  bedingt  werden.  Versetzt  man  den  Arm  pa.ssiv  in  Rotation 
nach  aussen,  so  kann  derselbe  von  den  Krauken  nicht  activ  nach 
innen  rotirt  werden.  Das  Umgekehrte  gilt  natürlich  für  die  Lähmung 
der  Auswärtsroller;  de.s  Infraspinatus  und  Teres  minor. 

Die  electrische  Exploration  ergiebt  bei  den  traumatischen  Del- 
toideslfthmungen,  welche  wahrscheinlich  als  Leitungslähmungen  des 
N/ circnmflexns  zu  betrachten  sind,  in  ganz  frischen  Fällen  unver- 
minderte faradische  und  galvanische  Reaction,  f&lls  nicht  die  Wahr- 
nehmung derselben  durch  vorhandene  Complicationen,  Oedem,  Extra- 
vasat, Entzfihdungsgeschwulst  u.  s.  w.  erschwert  ist.  In  älteren 
Fällen  ist  dagegen,  wie  i<h  dies  namentlich  nach  Schulterlnxationen 
sehr  häufig  beobachtet  habe,  die  faradische  und  galvanische  Reaction 
gleichmässig  und  in  einer  Weise  vermindert,  deren  Intensität  der 
Dauer  der  Lähmung  und  der  meist  lasch  fortschreitenden,  sicht- 
nnd  fühlbaren  Atrophie  des  Muskels  pruportioniil  ist.  In  einzelnen 
Fällen  habe  ich  jedoch  zeitweise  t^teigenmg  der  galvanischen  bei 
Erloschensein  der  faradischen  Reizbarkeit  in  den  Muskeln  lieohac  htet. 
Es  scheinen  dies  Fälle  zu  sein,  welche  einer  schwt  ren  Quetschung 
des  N.  aauUaris  mit  consecutiver  Degeneration  der  Muskeln  entspre- 
chen, und  in  welchen  öfters  auch  noch  analoge  Störungen  im  Ge- 
Mete anderer  Armnerven  vorliegen. 

§.  824.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  Symptomen.  Läh- 
mung des  Deltoides  kann  unmiVglioh  verkannt  werden.  Lähmung  der 
AnswärtsroUer  könnte  mit  Gontraetnr  der  EinwärtsroUer  verwechselt 
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werden,  und  umgekehrt,  llsst  sieh  aber  durch  die  passiye  Beweg- 
lichkeit im  Sinne  der  gelfthmten  Hnskeln  meist  imterscheiden. 

Die  Frognoee  hftiigt  weeentlich  von  der  Schwere  der  Lfteiom 
ab,  welche  sieh  namentlich  dorch  die  Resultate  der  electrieehen  Ex- 
ploration, sowie  eventnell  durch  Emfthrungsstönmgen  der  gelähmten 
Muskeln  kundgiebt.  Aasserdem  ist  natfirlich  bei  veralteten,  thera- 
peutisch vernaohläsmio^en  Lähmungen  die  Prognose  weit  solilechter, 
als  in  frischen  i  älU  u,  und  eine  Hoffnunu  auf  völlige  liersteliimg  der 
Brauchbarkeit  des  Armes  kaum  jemals  v  rhanden. 

Die  Therapie  muss,  abgesehen  vun  der  (meist  chirurffischen) 
Behandlung  des  Grundleidens,  namentlich  schleunigster  Rt  thu  tion 
des  Inxirten  liumerus,  in  der  localen  Electrisation  niul  vorsieht  ii?en 
Anwendüng  passiver,  später  activer  Bewegungen  bestehen.  Mit  dieseu 
Mitteln  ist  in  tranniatischcn  Fällen,  sobald  die  örtlichen  Entzündungs- 
erschcinungen  .scliwiiuien  und  eine  "Wiederkehr  der  Luxation  nicht  zu 
befürchten  ist,  ungesäumt  zu  beginneu.  Eine  über  Gebühr  ausgedehnte 
Retention,  namentlich  die  lange  unterhaltene  Anlegung  fixirender  nnd 
immobUisirender  Verbände,  stiften  bei  den  L&hmnngen  nach  Schalter- 
liixation  olt  nnersetzlieben  Schaden. 

2.  Lfthmnng  des  N.  muscalo-cutanenB. 

§.  325.  Lähmungen  im  Gebiete  des  Museulo-cutaneus  kommen 
höchst  selten  isolirt,  und  selbst  in  Verbiuduüg  mit  anderweitigen 
Armnervenlähmungen  nicht  hiiufig  vor.  Sie  characterisiren  sich  we- 
sentlich durch  beschränk k'  oder  aufgehobene  Flexion  des  Vorder- 
arms gegen  den  Humenis,  da  der  Biceps  und  Brachialis  internus 
in  ihren  Functionen  gestört  sind.  Der  Brachialis  internus  erhält, 
ausser  vom  Musculo-cntaneus,  auch  einen  Zweig  vom  Radialis;  es 
braucht  also  bei  isolirter  Lähmung  des  N.  perforans  seine  Action 
nicht  ganz  ausgeschlossen  zu  sein,  und  es  kann  demnach  auch  eine 
geringe  Beugung  des  Vorderarms  (sowie  aasserdem  mit  Hälfe  des 
Jf .  sapinator  longos)  fortbestehen. 

S.  L&hmung  des  N.  radialis. 

§.  326.  Unter  allen  Armuerven  wird  der  Radialis  am  häuligsten 
von  isolirten  Lähmungen  befallen.  Noch  allgemeiner  kann  man  sich 
dahin  ausdr  in  k*  u,  dass  im  ioaervationsgebiete  de»  Kadiaiib  motorische 
Schwächezustande  weit  häufiger  vorkommen,  als  in  anderen  Armner- 
venbezirken,  wobei  es  sich  Ireüich  oft  nicht  sowohl  am  eigentliche 
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Paralysen,  als  um  nenropathiacbe  Atrophiea  und  primäre  Myopatiuen 
n  liandehi  sebeint;  Znstibide,  deren  Sonderang  bisher  nicht  immer 
eKolgreidi  dnrcbgefilhrt  werden  konnte.  Immerhin  ttsst  sich  als  fest- 

stehend  betrachten,  dass  nicht  nnr  peripheriBche  Leitongslähmongen 
des  N.  radialis  auffallend  hauii^  .sind,  sondern  daf^s  auch  bei  ceutral 
bedingten  und  diffusen  Lähmungszustünden,  wie  z.  B.  der  hemiple- 
gischen  Exttemitatenläbmung,  das  Gebiet  des  N.  radialis  mit  beson* 
derer  Vorliebe  afficirt  wird. 

Periphere,  isolirte  J.ähmungen  des  N.  radialis  komimm  sehr 
häufig  ans  rhenmatischer  Veranlassung,  besonders  bei  Leuten,  die  in 
feuchten  Wohnungen  oder  auf  kaltem  Erdboden  schlafen  und  ihren 
Arm  der  Kfllte  oder  Zoglüft  aussetzen,  zn  Stande;  z.  fi.  bei  Arbei- 
tern, die  in  zugigen  Sehappen  oder  Bemisen  ftbemachten;  bei  Leuten, 
die  im  Freien,  auf  dem  Rasen  u.  s.  w.  einschlafen,  oder  aosser  dem 
Bette,  znm  Tbdl  tnmspirirend,  von  Zngwind  getroffen  werden.  Dn- 
chenne  sah  die  Lslmrang  bei  einer  Portierfran,  die  nach  der  Wftsehe 
mit  noch  fenehten,  Aber  der  Brost  gekreuzten  Armen  neben  dem 
Ofen  in  ihrer  Loge  eingeschlafen  war,  und  bei  einem  llaarkünstler, 
der  in  Hemdsärmeln,  ebenfalls  die  Arme  über  der  Brust,  Siesta 
hielt 

Häufig  werden  lernor  isolirte  Lritanffshlhninngen  des  N.  radialis 
durch  sehr  verschiedenartige  traumati>*  h<'  f.äsionen  hcrv'orfTcrufen. 
Abgesehen  von  den  Continuitätstrennungen  durch  Schussverletzuogen 
XL  8.  w.  gehören  hierher  die,  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  den 
Radialis  betreffenden  Lähmungen,  welche  durch  den  Gebrauch  von 
Erficken  entstehen,  indem,  wie  Laf^ron*)  nachwies,  die  Nerven 
zwischen  dem  Querstfick  der  Krficke  und  dem  Hnmems  in  der 
Achselhöhle  comprimirt  werden,  wobei  der  am  meisten  nach  hinten 
und  unten  gelegene  Radialis  vorzugsweise  exponirt  ist.  —  Ich  habe 
ferner  Öfters  ganz  isolirte  Lähmungen  des  Radialis  bei  Leuten  beob- 
achtet, welche  ihren  Arm  längere  Zeit  über  ehier  Stuhllehne  herab- 
hängen Hessen,  uüd  noch  weit  häufiger  bei  Leuten,  welche  mit  einem 
Arme  unter  dem  Kopfe  eingeschhit  ti  waren.  In  derartigen  Fällen 
ist  es  offenbar  die  Umschlagest  eile  des  lladialis  ira  unteren  Theile 
des  "berarras,  wehhc  von  der  einwirkenden  Compressionsursaehe 
vorzugsweise  getroffen  wird.  Von  derselben  Stelle  aus  sah  ich  eine 
sehr  schwere  und  compiete  Radiaiislähmung  durch  den  Schlag  eines 
Windmflhlenflfigels  gegen  den  Oberarm  (bei  einem  Studenten,  der  in 


*)  TUM,  Piris  1868. 
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animirtor  Stimmniig  unter  der  sich  drehenden  Windmühle  hindurch- 
zugehen für  gnt  fand)  entstehen.  Einen  anderen  Fall,  der  dnrch  Aof« 
treifen  des  SchlSgers  eines  Dampfwebstnhles  veranlasst  war,  habe 
ich  in  §.  161.  beschrieben.  U^hrÜDkch  habe  ich  nach  Fractnren  im 
unteren  Drittel  des  Hnmeras  durch  Dmck  des  kn<k^emen  Gallas 
incomplete  oder  complete  Radialislähmnngen  zurackbleiben  sehen. 

Aensserst  hfiufig  sind  femer  hysterische  Lähmongen  im  Ge< 
biete  des  Radialis,  deren  Ausgangspunkt,  wie  bei  den  hysterischen 
Lfthmnngen  überhaupt,  ziemlich  dnnkel  ist  Eine  ganz  besondere 
Rolle  spielen  endlidi  die  im  Gebld:e  des  Radialis  vorzugsweise  auf- 
tretenden toxischen,  namentlich  satnrninen  Lfthmungen.  Ich 
habe  bereits  früher  (§.  18«)  darauf  hingewiesen,  dasB  es  sich  hier 
nicht  um  reine  L;ilifiiurii;(  n,  sondern  vorzugsweise  um  neuroti.sche 
Atrophien,  nach  Aualogie  der  progressiven  Mnskclatrophie  und  iiian- 
i  licr  Formen  von  sogenannter  essentieller  Kiiuli  ilalimung,  handeln 
kann.  Das  Glcidio  gilt  andi  vuu  den  selteneren  arsenicaleu  und  an- 
diTwoitisxen  toxi.schen  f.rilnnuniren ,  die  im  Gebiete  des  Radialis  mit 
Ynrliflic  auftreten.  In  Hozulj  auf  das  ei^enthrmdicli  circuniscripte 
Auftreten  der  saturninen  VorderarailähTuunu;  ist  neuerdings  auf  ge- 
wisse, begünstigende  Momente  in  der  loealen  Anordnung  der  Blut- 
gefässe aufmerksam  gemacht  \v(U(len.  Hitzig*)  beobachtete  in  ein- 
zelnen Fällen  von  Bleilälimung  Erweiterungen  und  Varicositäten  der 
Venen  an  der  Dorsalfläche  des  Vorderarms,  und  sieht  daher  eine 
PrädispositioQ  zur  Lähmung  der  Extensoren  iu  den  localen  Verhält* 
nissen  der  Venenveitheilung  gegeben,  welche  Stauungen  an  der  Dor- 
salfläche und  damit  eine  reichlichere  Ausscheidung  des  Bleies  in  der 
Extensorengruppe  begünstigen.  Bärwinkel**)  sucht  dagegen  die 
Ursache  der  Circulationsstörung  nicht  in  den  Venen,  sondern  in  den 
Arterien.  Die  DorsalÜftche  des  Vorderanns  wird  nur  von  einer  Ar- 
terle (Interossea  externa)  versorgt,  wfthrend  die  Beugeflftche  drei 
grosse  Stämme  besitzt  Behinderungen  der  arteriellen  Blutznfhhr 
müssen  sieb  daher  in  den  Extensoren  weit  schneller  und  intensiver, 
als  in  den  Flexoren,  documentiren.  Auch  der  Durchtritt  der  Arterie 
durch  das  Lig.  interosseum  ist  dabei  vielleicht  nicht  ohne  Be- 
deutung. 

§.  327.  Allgemeine  Symptomatologie  der  Radialia- 
l&hmungen. 


•)  Studien  iit«cr  lUtiveigiituug,  Berlin,  ISGS. 
••)  Schmiili  8  Jahrbücher  1866  (Baad  139)  p.  U8. 
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Der  N.  ladialiB  yersorgt  am  Obeninn  den  Trieps  (und  mit  einem 
Zweige  den  BrachiaUs  intemos);  am  Vorderarm  die  eämmtlichen 
Hnekeln  anf  der  Dorsatoeite  (Supioatoren,  Exteneoren  und  Abductor 
poUicis  logns). 

Lfthmting  des  Trieps,  welche  selten  bei  peripherischen  Radialis- 
irihrnungen  vorkommt,  bewirkt  leichte  Beugestellujig  des  Vorderarms 
im  Kllcübogengelenke  durch  einseitiprc  Actioii  der  Flexoren  und  Un- 
möglichkeit activcr  Strcclvung  dos  \  urderarms.  Bei  Lähmung  des 
Snpinator  longus  leidet  nicht  sowohl  die  Supmation,  als  die  mit 
Pronation  verbundene  Flexion  des  Arms;  denn  daria  besteht,  wie 
znerst  Duchenne  nachgewiesen  hat,  die  Function  dieses  unrichtig 
benannten  Muskels.  Bhngt  man  den  Vorderarm  in  halbe  Prona- 
tion  nnd  Flexion,  so  yennag  der  Kranke  bei  gei&hmtem  Sapinator 
longus  eine  weitere  Flexion  nicht  yorznnebmen.  Bei  L&hmnng  des 
Sapinator  brevis  kann  der  Kranke  den  Ann  nicht  snpiniren,  wenn 
derselbe  in  Pronation  nnd  Extension  steht,  ohne  eine  gleichzeitige 
Bengung  (durch  den  Biceps)  vorzunehmen;  denn  der  Snpinator  brevis 
ist  der  eigentliche  Sapinationsmoskel,  der  Biceps  bewurkt  zugleich 
Snpination  und  Flexion.  Die  Behinderung  der  Flexion  (durch  Iniier- 
vationsstörnng  dos  Supinator  longus  und  Brachialis  internus)  kdmmt 
iikiht  wesentlich  in  Betracht,  dü  bei  isolirter  Kadialisiaiinuing  der 
Verlust  durch  vicariirende  Thätigkeit  des  Biceps  and  des  intact  ge- 
bliebenen Theik's  dt8  Brachialid  iuteraus  ausreiciieud  gederkt  wird. 

Die  Symptome  der  Lähmmig  der  Streckmuskeln  der  Uaud  uod 
der  Finger,  sowie  des  Abdactor  pollicis  longus  bedürfen  keiner  weit> 
Iftnfigen  Aaseinandersetzung.  Die  Hand  steht  bei  völliger  Lähmung 
der  Streckmuskeln  in  Flexion,  theils  ihrer  Schwere,  theils  der  Zug- 
wirknng  der  vom  lledianns  nnd  Ulnaris  versorgten  Bengemnskeln 
folgend;  willkfirliche  Extension  im  Garpalgelenk  ist  unmöglich.  Die 
Kranken  TenroUstfindigen  daher  bei  Lfthmongen  des  Supinator  brevis 
die  Snpination,  indem  sie  den  Hnmems  mittelst  des  Infraspinatns 
nach  ansäen  drehen  nnd  den  Ellbogen  dem  Rnmpfe  nfthem.  Bei 
Lähmung  des  Extensor  earpi  radialis  und  ulnaris  sind  ausser  der 
einfachen  Extension  im  Carpalgelenk  auch  die  luteruleii  Bewegungen 
der  Hand  behindert;  liihst  man  letztere  auf  einer  horizontideu  Unter- 
lage fest  aufruhen,  so  vermag  der  Kranke  die  llam!  weder  nach  der 
Radial-,  noch  nach  der  Ulnarseite  hin  zubewegen.  Bei  Lalnmiim  dor 
Extensores  pollicis  und  des  Abductor  puliii  is  longus  ist  diu*  l)auineii 
durch  die  intact  gebliebenen  Antagonisten  (Üpponens,  Adductor  und 
Fiexor}  leicht  gebeugt  und  dem  Handteller  gen&bert;  die  fibiigen 
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Finger  sind  in  der  Metacarpo-Phalangeulgelenken  gebengt,  in  den 
anderen  Phalangengelenken  aber  können  sie  die  gewöhnliche  Streck- 
oder leichte  Mittelstellung  beibehalten,  da  die  Actlon  des  Ext.  dig. 
conun.  sich  nur  durch  Extension  des  ersten  Phalanx  bei  Bengang 
der  tbrigen  ktud  giebt  (deren  Streckung  darch  die,  nicht  vom  Ra- 
dialis innervirten  Hm.  interoesei  stattfindet).  Die  Kranken  können 
daher  bei  Radiallfthmnngen  in  der  Regel  nodi  die  Finger  in  der  2. 
nnd  3.  Phalanx  strecken.  Eine  Ausnahme  bildet  hänfig  der  Zeige- 
finger, da,  wie  es  scheint,  der  Interossens  ext.  I.  Öfters  Yom  N.  ra- 
dialis mit  innervirt  wird. 

Die  Beschwerden,  welche  in  Folge  von  Tifthmnng  der  Hand- 
nnd  Finger-Eztensorw  entstehen,  sind  sehr  bedeutend.  Namenttteh 
ist  die  gleichzdtige  Lfthmxmg  des  Abductor  poUids  longus  und  der 
beiden  Extensoren  des  Daumens  von  grösster  Dignität;  sie  verbin- 
dert den  Kranken,  irjjjend  einen  Gegenstand  mit  der  Hand  zu  er- 
greifen, und  macht  die  meisten  Beschäftigungen,  besonders  Schrei- 
ben, Zeichnen,  Nähen  und  die  verschiedensten  llandarbeiten,  fast 
völlig  unmöglich.  Ebenso  verursacht  die  Lähmung  des  Extensor 
carpi  radialis  erhebliche  Hindernisse,  weil  die  Krauken  in  Folge  der- 
selben die  Hand  p^ar  nicht  oder  nur  sehr  schwer  mit  der  Vorder- 
fläche fif  s  K< Tj  ers  in  Berührung  bringen  köniieü;  sie  vermögen  da- 
her nicht  die  binger  an  den  Mund  oder  in's  Gesicht  zn  fuhren,  sich 
einen  Hut  aufzusetzen,  eine  Gravatte  umzubinden  und  Achnliches. 
Die  Lähmung  der  übrigen  Muskeln  (Ext.  carpi  nlnaris,  Falmaris 
longus,  der  Snpiuatoren)  verursacht  an  sich  keine  so  wesentlichen 
Beschwerden,  verstärkt  aber  die  oben  geschilderten,  falls  alle  vom 
Badialis  abhängigen  Muskeln  gleichzeitig  nnd  vollständig  gelähmt 
sind.  In  solchen  Fällen  kann  auch  die  Diiformität  durch  Contractur 
der  Flexoren  und  Pronatoren  bis  zu  den  höchsten  Graden  fort- 
schreiten, welche  mit  undehnbarer  Retraction  der  antagonistischeo 
Muskeln,  krallenartigem  Eingeschlagensem  der  Fingw  in  der  Palma 
manus  und  g&nzlieher  Unbrauchbarfceit  der  Haud  und  des  Armes  ein- 
hergehen. 

§.  328.  Specielle  Symptomatologie  und  Verlauf  der 
einzelnen  Lfthmnngsformen. 

Die  rheumatische  Lfthmung  des  N.  radialis  entsteht,  analog 
der  rheumatischen  Fadall&hmung,  oft  ganz  plötzlich,  ohne  Prodrome; 
die  Kranken  erwachen  z.  B.  Morgens  mit  einem  eigenthfimlichen  Ge- 
fühl von  Taubheit  und  Kribbeln  in  den  Fingerspitzen,  nnd  sind  nicht 
im  Stande,  die  Finger  auszustrecken  oder  die  Hand  uodl  Carpalgelenk 
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zn  erbeben.  Bei  nftberer  rntersnrhiing  zeigt  sieb,  dafis  alle  vom  N. 
radialis  versorgten  Muskeln  des  Vorderanns  —  also  alle  unterbalb 
der  Umschlagsstelle  am  Hamerns  abgehenden  Aestc  —  vollständig 
gelähmt  sind.  Ausser  der  leicht  zu  erkennenden  Lähmung  der 
Strecker  n.  s.  w.  ist  auch,  was  differenzieU  besonders  wichtig  ist, 
Lähmmig  der  Sapinatoren  (longos  und  brevis)  vorhanden,  deren 
Symptome  ich  oben  auseinandergesetzt  habe.  Dagegen  sind  alle  ni<dit 
vom  Radialis  abhängigen  Mnakeb,  namentlich  auch  die  Interossei 
(vgl.  die  Symptomatologie  ihrer  f«ähiniing  bei  den  Paralysen  des  N. 
ninaris)  völlig  intact;  die  Kranken  können  daher  die  letzten  Pha- 
langen strecken  und  bei  fester  Horizontallage  der  Hand  die  einzelnen 
Finger  gegen  einander  addnciren  und  abdndreo.  Dennoch  ist  der 
Gebrauch  der  Hand  bei  den  meisten  Beachäftigoogen  so  gut  wie 
vernichtet 

Die  electromusculäre  Contractüit&t  ist  bei  den  rheumatischen 
Lähmungen  anfangs  intact,  wie  bei  den  rtieumLiiisthen  Facialhihinun- 
gen.  Sehr  liäufig  tritt  aber  allmülige  Verminderung  der  faradischen 
und  meist  auch  der  galvanisehen  Rcaction  ein.  Es  ist  nicht  richtig,  ■ 
wenn  Duchenne  behauptet,  dass  diu  rht'urnutischen  Lähmungen  der 
Extremitäten  (und  besonders  die  des  Radialis)  sich  von  der  rheu- 
matischen Faciallähmung  durch  die  Intefintät  der  electromusculäron 
Contractilität  unterschieden;  (s  widerspricht  dies  auch  seiner  eigenen 
Angabe,  dass  eine  Abroa^aTuug  und  auf  die  Dauer  beträchtliche 
Atrophie  der  Muskehi  bei  der  rheumatischen  Kadiallähmung  statt-  • 
findet.  Die  electromnscnläre  Sensibilit&t  soll  bei  letzterer,  nach  Du- 
chenne, erhöht  sein. 

Die  cntane  Sensibilität  im  Gebiete  des  radialis  ist  in  der 
Regel  bei  den  rheumatischen  Lähmungen  vennindert,  jedoch  keines- 
wegs proportional  der  Intensität  der  Xi&hmTing:  ein  Verbältoiss,  dem 
wir  auch  bei  anderweitigen  Lfthmnngen  gemischter  NervenstJbnme 
ziemlich  hftnfig  begegnen. 

§.  329.  Die  traumatischen  L&hmungen  sind  in  der  Bogel 
von  gleicher  Ausdehnung  mit  den  rheumatischen;  der  Triceps  bleibt 
demnach  meist  verschont,  die  Supinatoren  und  Eztensoren  werden 
dagegen  simmtlich,  und  meist  von  completer  Paralyse  befallen.  Der 
Grund  liegt  offenbar  darin,  dass  die  meisten  derartigen  Lftbmungen, 
wie  schon  oben  erwfihnt  wurde,  von  der  ümscUagsteUe  des  Radialis 
am  Oberarm  ausgehen.  Sensible  Störungen  sind  in  der  Regel  gleich- 
zeitig voihanden.  Die  durch  Erftckendruck  in  der  Achselhöhle  er- 
zengten Xifthmungen  entwickeln  sich  ganz  allmälig  in  Form  zuneh- 
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mcnder  Schwäche,  meist  nach  dem  Yoranfgeheii  sensibler  Reixer- 
scheinungen  (Formiratiniien,  £mBchlafen  der  Finger) ;  zuweilen  jedoch 
auch  plötzlich,  wie  in  einem  von  Duchenne  beobachteten  Falle, 
wo  der  Kranke  vor  Schreck  das  Qnerstftek  der  Krficke  heftig  zwi- 
schen Arm  und  Brastkorb  eingepresst  hatte.  In  den  Fällen,  welche 
dnrcfa  Schlafen  «af  dem  Arme  etc.  entstehen,  erwachen  die  Kranken 
zuweilen  schon  mit  völlig  ansgelnldeter  Lftbmung,  wfihrend  sich  die- 
selbe in  anderen  Fftllen  erst  in  Zeit  von  einigen  Standen  oder  selbst 
Tagen  allmälig  entwickelt 

Die  electrische  Exploration  ergiebt,  wie  bei  tnuima^sehen  Lih- 
mnngen  flberhaupt,  in  den  ersten  Tagen  eilige  Integritfit  der  electro- 
mnscnlftren  OontraetlUtftt  In  Fällen  von  leichter  Compressionslftli- 
mnng,  z.  6.  bei  den  meisten  Lähmungen  durch  Rnickendrack,  kommt 
es  überhaupt  nicht  zu  einer  merklichen  Alteration  des  electrischen 
Verhaltens  in  Nerv  und  Muskeln.  In  schweren  Fällen  (Continuiiatj^- 
trennung,  starke  Quets(  innig  oder  Erschütterung)  kann  sich  im  Laufe 
der  ersten  8 — 14  Ta^e  die  neuromusculäre  Erregbarkeit,  sowie  aneh 
die  faradische  Contractilität  der  Mnkeln,  und  gleichzeitig  oder  etwiis 
später  die  ffnlvanische  Muskelcontractilität  völlig  verlieren.  In  späteren 
Stadien,  bei  iorl  seh  reitender  Degeneration  der  Nervenfasern  und  con- 
secutiver  ErnShrungsstörung  der  Muskeln,  kann  die  Erregbarkeit  der 
letzteren  für  den  galvanischen  Reiz  einseitig  anwachsen,  sowie  auch 
die  früher  hcsproehenen  qualitativen  Veränderungen  darbieten. 

§.  330.  Die  saturninen  Lähmungen  im  Gebiete  des  N.  ra- 
dialis sind  meist  bilaterale,  und  treten  entweder  gleichzeitig  oder 
suceejjsiv,  aber  meist  nur  mit  geringer  Zwischenpause,  beiderseits 
auf.  £igenthümlich  und  pathognostisch  ist  die  Ausbreitung  der  Läh- 
mung und  die  Beihenfolge  der  afficirten  Muskeln.  Regefanässig  wird 
zuerst  und  am  vollständigsten  der  Extensor  dig.  comm.  gelähmt,  so- 
dann (oder  gleichzeitig)  der  Ext.  dig.  minimi,  Ext.  indicis  nnd  Ext. 
poUicis  longns,  somit  die  sämmtlichen,  vom  Radialis  versorgten  Streck- 
muskeln der  Finger  ausser  Ext.  polüds  brevis.  Alsdann  wird,  meist 
iu  geringerem  Grade,  der  Extensor  caipi  radialis  (longns  nnd  bre- 
vis  —  nnd  zwar  letzterer  zuerst  und  stärker)  befaUen;  später,  nnd 
In  noch  schwächerer  Weise,  der  Ext.  carpi  ulnaris  und  Abd.  pollicia 
longus,  sowie  Ext.  pollicis  broTis.  Die  Supinatoren  bleiben,  was  be- 
sond^  meikwflrdig  ist,  auch  bei  hochgradigen  nnd  inveterirten 
Bleilähmnngen  fast  ausnahmslos  yOllig  intact;  ebenso  der  Triceps 
(nnd  der  Anconaeus  quartus).  —  Zuweilen  überschreitet  die  Lähmung 
auch  das  Gebiet  dea  Radialis;  alsdann  wird  fast  immer  der  Deltoides 
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znnSchst  befaUen,  dessen  lAhmung  in  ganz  seltenen  Fällen  (Du- 
chenne) auch  der  Extensorenlälimung  voraufgeht.  Die  von  mir 
nicht  selten  constatiite  Lähmung  des  ersten  Interosseus  (ext.)  ist 
■wahrscheinlich  no*  h  auf  den  Radialis  zu  hezichcn;  die  anderen  In- 
terossrM  werden  weit  seltener,  andere  Handmaskeln  (z.  B.  die  des 
Daumcuballens)  nur  ausuahmswcise  bctiuMlint. 

Die  eledrische  Exploration  ergiebt  bei  dieser  Lähmuugsform 
vielfach  eigenthüni1i<  aber  in  hohem  Grade  inconataute  ßofunde. 
Die  faradieche  Muskelcontractilität  schwindet  in  vielen  Fällen  von 
Bleil&hmnng  ansserordentlich  frfih,  so  dass  schon  nach  1 — 2  Monaten 
jede  Spnr  von  Reaction  auf  den  Indactionsstrom  In  einzelnen  oder 
s&mmtlichen  oben  genannten  Mnskeln  Tollstftndig  fehlen  kann,  nnd 
zwar  ist  die  oben  aufgestellte  Reihenfolge  auch  hier  maassgebend. 
Fast  immer  verlieren  also  zuerst  der  Ext.  dig.  comm.  und  die  übri- 
gen Fingerextensoren,  darauf  der  Ext.  carpi  radialis  u.  s.  w.  ihre 
faradische  Contractilität,  während  die  Supinatoren  vollständig  ver- 
schont bleiben,  lu  uiideren  Fällen  liabf^  idi  aber  auih  die  l'aradisrlie 
Conlraetilität  bei  Bleilähmungen  urii^cwülinlich  lange  erhalten,  und 
wenig  oder  kaum  vcrniindert  gefunden.  In  der  Kegel  seheint  dieselbe 
sich  dem  Grade  der  nutritiven  und  timctiouellen  Störnnuen  propor- 
tional zu  verhalten.  —  Die  galvanische  Muskclcontractilität  ist  in 
manchen  Fällen  in  entsprechender  Weise  vermindert;  in  anderen 
Fällen  kann  aber,  woranf  ich  zuerst  aufmerksam  gemacht  habe,  bei 
Bleil&bmiiogen  die  faradische  Gontractilit&t  aufgehoben  und  die  gal- 
vanische entweder  unveriLndert  oder  sogar  excessiv  sein. 

In  einem  von  mir  anderweitig  ausfahrlichcr  mitgetheilten  Falle*)  war  die  fara- 
dincfic  Contractilität  völlig  erloschen,  die  galvanische  «Iatrogen  in  solcher  Weise  ge- 
steiijerl ,  tiass  die  si^tiwfichsfpn  labilen  Ströme  (von  '2  S.  El.)  hprcits  inprkliche  und 
Ströme  von  6 — 10  Kleuenten  sehr  energische  Zuckungen  in  den  gelähmten  MuaJiela 
des  Vorderarms  auslösten. 

In  diesem  Falle  beobaehtete  ich  ,  gleichzeitig  mit  der  excessiveu  galvanischen 
bei  aufgttbobeiMr  faradisebar  CoBtractiKttt,  noch  zwei  lutBerst  interesaante  Phäno- 
mene: nimlkb  eicessive  mechanische  Contractilitit  nnd  Rellezerregbarkeit  der  pa« 
raljliaehen  Mtukeln.  Dieselben  re«sirten  bei  leichter  mechanischer  Reitung  (Finger- 
dmck,  Reiben  nnd  Streichen  mit  einem  kantigen  Oegenstande  u.  s.  w.)  nr't  1<  >  t- 
lieber  und  genau  localisirtor  Zuckung.  Ausserdem  aber  Hessen  sich  durch  eieclrische 
sowie  auch  durch  anderwi-in^TO  fnH'rtinnjsplip)  Rci^nnpf  mit  Loirfitiukcit  Rcfipxe  in 
den  gelähmten  Vorderarmexteu^oren  hervorrufen,  die  bei  beträchtlicherer  iieizatärke 


*)  Beiträge  zur  Galvanopathotogie  und  Therapie  dw  LUunungen,  Berl«  cün. 
Wochenschrilt  1868  Ko.  2. 
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rach  nocb  fiter  andM«  lfasktlgftbl«to,  den  Oeteüeo  d«r  BBfl«TWl>wHuiig  gwAa, 

irmdiiftoii. 

Die  geschilderten  Abnormitäten  der  electriechen  fieaction  blei- 
ben im  weiteren  Verlaufe,  aelbst  wenn  die  Lfthmimg  gebessert  oder 
geheilt  wird,  oft  ganz  unverändert.  Bereits  Daehenne*  beschrieb 
Fälle  von  Bieilähmnng,  in  denen  bei  wiederkehrender  Motilität  die 
faradische  Gontractilität  dennoch  erlosdien  blieb.  Ich  habe  eine 
gleiche  Persistenz  anch  hinsichtlich  der  galvanischen  Beaction  der 
Nerven  und  Muskeln  beobachtet.  In  dem  oben  geschilderten  Falle, 
wo  die  galvanische  Contractilität  erhöht,  uad  mit  excessiver  mecha- 
nischer und  Reflexreizbarkeit  verbuiiden  war,  blieben  diese  Phäno- 
mene auch  nach  hergestellter  Motilität  unverändert. 

Die  i^leilähmung  geht  in  der  Regel  von  Anfang  an  mit  Atro- 
phie der  befallenen  Muskeln  einher,  die  oft  rasch  zu  bedeutenden 
Dimensionen  heranwächst.  Die  Abmagerung  kann  so  starlc  werden, 
dass  auf  der  Dorsalseite  des  Vorderanns  nichts  mehr  von  Moscnla- 
tnr  zu  fühlen  ist;  die  Oondyien  des  Hamerns  und  die  Epipbjsen 
des  Vorderarmknochen  springen  stark  Tor,  während  das  Spatinm  in- 
terossenm  tief  dngesnnken  erscheint.  —  Zuweilen  zeigen  sich  ausser- 
dem an  den  Sehnen  der  Fingerstrecker  nnscheinbare  cylindrischa  oder 
spindelförmige  Anschwellungen  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden,  m 
den  Anlangsstadien  weicher  und  einer  Rflckbildnng  fähig,  später 
härter  und  persistenter.  Gubler*),  welcher  diese  Veränderungen 
bei  Blcilähmung  zuerst  beschrieb  und  als  Tenosynitis  hyperplastica 
oder  hypertrophica  bezeiciincte,  fand  später  dieselbe  Erscheinung  auch 
bei  Lähmung  der  Strei  knuiskeln  in  Folg«^  apoplectischer  Hemiplefie-, 
und  glaubt  sie  von  Atome  der  Gelas^iu  rven  herleiten  zu  können. 

§.  331.  Die  Diagnose  einer  Kadiallähmung  an  sich  ist  ohne 
Schwierigkeit.  Verwechslungen  mit  Contractnren  der  Beagemuskehi 
nnd  Pronatoren  werden  namentlich  durch  die  passive  Beweglichkeit 
der  Hand  nnd  Finger  leicht  ausgeschlossen.  —  Die  Difforenaia^ 
diagnose  der  einzehien  Formen  beroht,  abgesehen  von  der  Anamnese 
nnd  den  etwa  vorhandenen  Compficationen,  wesentlich  auf  der  Aus- 
breitung der  Lähmung,  der  Abstufung  derselben  in  den  einxelnen 
Muskeln,  und  dem  electrischen  Befhnde.  Bei  ausschliesslicher  Be- 
theiligung der  £xtensoren  und  völliger  Integrität  der  SupinatorsD» 


*)  üoion  qkhI.  18üd.  No.  105.  —  Vgl.  aucJi  Kicaise,  gaz.  meü.  d«  Fam 
1868  No.  20.  u.  :>!1. 
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hochgradiger  Atrophie  der  gelShmten  Hnskeb  und  gftnzlicher  Auf* 
hebims  der  faradidcheii  Gontractüitftt  ist  ein  rheumatischer  ürspnmg 

auszustliliessen;  hier  ist,  falls  nicht  bestimmte  anderweitige  (z.  B. 
traumatische)  Moinpiite  vorliegeu,  nur  an  Bleilithumiit;  zu  denken. 
Die  traumatisclion  Radiallähmungen  diaracterisiren  sich  in  der  Re- 
gel durch  ^litbctheilig:ung  der  Sapinatoren  f^e^enüber  der  Bleiläh- 
mong,  durch  Verlust  der  electrischen  Erregbarkeit  und  gleichzeitige 
Sensibüit&teatömng  im  Gebiete  des  Radialis  gegenüber  der  rheumati- 
schen und  centralen  Lähmung.  Die  centralen,  wie  auch  die  hyste- 
rischen Lfthmnngen  sind  meist  schon  ans  den  Complicationen  mit 
Sicherheit  zn  diagnosticiren;  femer  ist  der  Triceps  in  der  fiegel  mit 
alBcirt,  die  8en8ibQit&t  meist  firei,  das  Gebiet  anderer  Armnerven 
mehr  oder  weniger  betheUigt,  keine  Atrophie,  die  electromnscnl&re 
Contraekilitftt  fast  ganz  nnverfindert. 

Die  Prognose  richtet  sich  zumeist  nach  der  Ursache.  Bei  • 
den  rhenmatisehen  Lähmungen  ist  sie  fast  absolut  günstig;  auch 
leichtere  Drucklähmungen  des  Radialis  rhiuüii  uülci  j^^eeigneter 
Behandlung  gut,  wogegen  schwerere  traumatische  Fälle  uud  Cnnti- 
naitätstrennongen  mit  seltenen  Ausnahmen  keine  Heilung  erwarten 
lassen. 

Die  Prognose  der  Centrallähmungen  hängt  von  der  Natur  des 
Gmndleidens  ab;  die  der  Bleilähmungen  ist  in  frischen  Fällen  nicht 
ungünstig  und  auch  in  veralteten  Fällen  nicht  hoffnungslos,  falls  die 
Kranken  den  schAdlichen  SinflGssen  entzogen  und  einer  geeigneten 
Behandlung  andauernd  unterworfen  werden,  was  freilich  selten  ge- 
nug ist.  Im  einzelnen  Falle  sind  der  Grad  der  Abmagerung  der 
paralytischen  Muskehi  und  der  electriscbe  Befund  ffir  die  Prognose 
besonders  zu  berficksichtigen. 

§.  832.  Therapie.  Die  Causalindication  ist  bei  den  verschie- 
denen Formen  der  Radiallähmung  nur  selten  zu  erfüllen.  Bei  den 
rheimiatischen  Lähmungen  sind  die  sog.  antirheumatischen  Verfah- 
ren, wie  bei  der  rheumatischen  Faciallähmung,  überflüssig  und  nutz- 
los. Traumatisehe  Fälle  erfordern  im  Anfange  geeignete  chirurgische 
Behandlung:  auch  später  kann  eine  sohlie  unter  Umständen  von 
Wichtigkeit  sein,  wenn  z.  B.  die  Lähmung  durch  eine  den  Radialis- 
stamm  comprirairende  Geschwulst,  durch  Gallus  u  s.  w.  herbeige- 
fährt  wird.  Jedo^  schwindet  nach  läogerem  Bestände  der  Compres- 
sion  die  lAhmung  meist  nicht  zugleich  mit  der  Ursache,  und  bedarf 
nindesteiiB  noch  einer  directen  örtlichen  Behandlung.  •  Bei  Blei- 
lähmnngen  ist  vor  Allem  die  glazliche  Feniha.ltung  der  schädlichen 
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Einflüsse,  namentlich  also  bei  bo^ünstigender  Profession  die  Ein- 
stellung der  letzteren,  eine  conditio  sine  qua  tioti  vfdliger  Heilung. 

Die  Faradisation  der  gelähmten  Muskeln  bewirkt  bei  rheumati- 
scheu  und  leichten  traumntischcn  i^äiimungen  oft  in  sehr  kurzer 
Zeit  Heilung.  Wo  die  Continuitat  des  Nervenstammes  dur-  h 
schwere  Quetschung  oder  Zerreissung  aufgehoben  ist,  kann  natürlieh 
von  der  electrischen  Behandlung  kein  Erfolg  erwartet  werden. 

Bleilfthmongen  werden  sehr  hänfig  durch  Faradisation  allein  ge- 
heilt, wie  dies  schon  die  zahh-eichen  nnd  eclatanten  Erfolge  Dn- 
chenne*B  bewiesen.  Duchenne  benutzte  bei  Bleilfihmnngen  einen 
Strom  erster  Ordnung,  mit  zahlreichen  Unterbrechungen,' nnd  von 
möglichster  Intensität.  Die  von  ihm  gerOhmten  Yorzfige  des  sog. 
primären  Tnductionsstromes  —  namentlich  die  hervorgehobene,  nUU^Ii- 
tigtTt'  Wirkun:^  auf  die  Muskelernähruug  —  sind  weder  physiologisch 
motivirt  noch  einiiirisch  gerechtfertigt.  Das  absprechende  UrtheÜ 
Remak's  fihci-  (ku  l'^riulg  der  Inductionsstrome  ist  auch  hier  eben 
so  wt-üi-  h»'grüudet,  als  dio  auf  wenigen  und  uKinsrelhaften  Versuchen 
beruhondeu  Misserfolge  Duchenne  s  mit  dem  constanten  Strome 
ihrerseits  etwas  gegen  die  von  Remak*  gepriesenen  Wirkungen  des 
letzteren  zu  beweisen  vermögen.  Nach  meinen  zahlreichen  Erfah- 
rungen liegt  die  Sache  so,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Blei- 
lahmungen  sowohl  bei  faradischer  als  bei  galvanischer  Behandlung 
gebessert,  resp.  geheilt  werden.  Unzweifelhaft  giebt  es  jedoch  an- 
zelne  durch  ihr  electrisches  Verhalten  characterisirte  FSlle  Ton 
Bleilfthmung,  in  welchen  (analog  wie  bei  den  schweren  rheumatischeii 
Faciallfihmangen)  der  inducirte  Strom  von  Anfang  an  keinen  Nutzen 
bringt,  und  unter  dem  Gebrauche  desselben  sowohl  die  Hotilitilt  wie 
diu  l'aradisclie  Contrac^tilität  immer  mehr  abnehmen.  Es  sind  dies 
offenbar  Fülle,  in  weh  iieii  von  vornherein  die  Tendenz  zu  intensiver 
Ernähruagö.störung  der  Aluskelsubstanz  (vielleicht  durch  vorzugsweise 
BetheiligtiniT  der  trophisehen,  resp.  vas(»iH(»torischcn  Nerven roli reu) 
obwaltet,  und  m  deren  Verlaufe  sicli  rapide  Abmagerung  der  Mus- 
culatnr,  sowie  auch  die  oben  beschriebenen  Erscheinungen  excessiver 
galvanischer  Reaction  u.  s.  w.  ausbilden.  Diese  Frille,  wie  über- 
haupt diejenigen,  in  welchen  bei  gänzlich  erloschener  faradischer 
Contractilit&t  die  galvanische  Erregbarkeit  normal  geblieben  ist, 
können  häufig  noch  durch  den  constanten  Strom  gebessert  oder  selbst 
geheilt  werden.  Immerhin  pflegt  jedoch  in  veralteten  und  mit  be- 
deutender Atrophie  einhergehenden  FfiUen  eine  mehrmonatUehe  gal- 
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vanische  Beiiaudiimg  nothwendig  zu  sein,  luii  die  Gebrauciisiithigkeit 
des  Anns  einigenoassen  zu  restitoireu. 

4.  Lähmung  des  N.  medianits. 

§.  333.  Rhenmatische  Lähmungen  sind  im  Medianus  weit  sel- 
tener als  im  Radialis.  Dagegen  kommen  Öfters  isollrte  traumatische 
L&hmmigea  vor,  ans  sehr  mamiichfaeher  Veranlassiug.  £imnal  beobach- 
tete id&  eine  Medianns-Lfihmnng,  die  nach  einem  Aderlass  in  der 
Sttenbenge  (an  der  V.  mediana  baailica)  zurftckgeblieben  war;  in. 
einem  anderen  Falle  dnrch  eine  Verletzung  mit  Flaschenscherben, 
welche  den  Medianas  über  dem  Handgelenk  getroffen  mid  gleich- 
zettig  die  Art.  radialis  daselbst  zerrissen  hatten.  Schnssverletzungen, 
schwere  Luxationen  des  Humenis,  Compression  durch  Geschwülste 
in  der  Achselhöhle  oder  am  Halse  können  ebenfalls  zu  Mt  diauujj- 
Lähmun|ti;on  Veranlassung  gebon:  ferner  habe  ich  isolirtc  Lähinnugcn 
des  Medianus  iiat-h  acuten  Krankheiten  (Variola,  Typhusj  beobachtet. 

Die  vom  Mediaims  versorgten  Muskeln  sind  die  IVonatnrcn 
(teres  und  qnadratus),  Flexor  dig.  protandas  und  sublimis,  Flexor 
carpi  radialis,  Palmaris  longus,  die  Muskeln  des  Daumenballens 
(ansser  dem  adductor)  und  die  3  ersten  Lumbricales. 

Bei  lifthmnng  des  Medianusstammes  ist  daher  zonftciist  die  Pronation 
des  Vorderarmes  erheblich  beschränkt,  jedoch  nicht  ganz  aufgehoben,  da 
bei  InactivitSt  des  Pronator  teres  nnd  qnadratns  noch  der  Snpuiator 
longQS  als  Pronationsmnskel  (nnter  gleichzeitiger  Beugung  des  Arms) 
fongiren  kann,  wie  Duchenne  gezeigt  hat.  Der  Kranke  bemäht 
sich  dann,  die  Pronation  zu  vervollständigen,  indem  er  den  Hnmems 
durch  Wirkung  des  Subscai)ularis  etwas  nach  innen  dreht  und  den 
Ellbogen  etwas  vom  Uumpfe  entfernt. 

Bei  Lähmung  des  Flexor  sublimis  nnd  proiuiidasi  (an  deren 
Innervati' ni  üIuil^i'hs  auch  der  ülnans  »'in  li  gewissen  Autheil  hat) 
ist  die  Fähigkeit  zur  Beugung  der  2.  und  3.  Phalanx  aufgehoben; 
nicht  aber  zur  Beugung  der  ersten  Phalanx,  welche  bekanntlich 
dnrch  die  Mm.  interossei  bewirkt  wird.  Fungiren  aber  letztere 
allein,  so  ist  mit  der  Bengnng  der  ersten  Phalanx  stets  zugleich 
Streckung  in  den  beiden  anderen  Phalangen  verbunden,  wie  man  dies 
bei  isolirten  Medianns-L&hmongen  leicht  beobachten  kann.  Giebt 
man  dem  Kranken  auf,  die  Finger  kritftig  zu  beugen  oder  die  Hand 
zn  scUiessen,  so  voUf&hrt  er  stets  nur  die  eben  beschriebene,  ans 
Beugung  und  Extension  gemischte  Bewegung.  Schliesslich  kann  sich 
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in  Folge  der  einseitigeB  Th&tigkeii  der  Interossei  eine  Hyperexten- 
sioD  in  den  beiden  letzten  Plmlangen,  eine  Art  von  SnUaxatton  dar- 
selben  nach  der  Dorsalseite  entwickeln.  —  Ist  der  Flexor  profondna 
aliein  gelfilimt,  was  selten  vorkonunt,  se  ist  nnr  die  Bengtmg  der 
letzten  Phalanx  beeinträchtigt..  Dachenne  beobachtete  diese  isolirte 
Lshmung  bei  einem  Pianisten,  der  in  Folge  dessen  zwar  fortspielen 
konnte,  aber  die  Kraft  des  Anschlages  verlor,  weil  bei  Berfibrnng 
der  Tasten  die  letzten  Phalangen  die  oben  beschriebene  abnorme 
Stelluiif;  fiesen  die  vorhergehenden  einnahmen. 

Bei  Lahrnmi^  des  Flexor  pollieis  hrevis,  Opponeus  und  Abductor 
brevis  p(>lll(■i^  ist  besonders  die  Opposition  des  Daumens,  welche 
durch  diese  3  Muskeln  gemeinsehaftlich  vermittelt  wird,  gestört  Die 
Berührnng  der  anderen  Finger  mittelst  des  Daumens,  das  Fassen  und 
Halten  von  Gegenständen  zwischen  Daumen  und  Zeigelinger  sind 
dann  sehr  ersehwert  oder  unmöglich.  Bei  blosser  Lähmung  des 
Aijdiictor  brevis  (der  nichts  weniger  als  ein  Abductor  ist)  können 
die  Kranken  den  Daumen  zwar  noch  opponiren,  aber  den  opponirten 
nicht  mehr  mit  der  Spitze  anderer  Finger,  sondern  höchstens  noch 
mit  der  zweiten  Phalanx  der  letzteren  in  Contact  bringen.  Auch 
vermögen  sie  Gegenst&nde  nur  in  der  Weise  zwichen  Daumen  nnd 
Zeigefinger  zu  fessen,  dass  sie  die  ersten  Phalangen  in  Extension 
bringen,  die  übrigen  dagegen  beugen,  was  ebenso  anstrengend  als 
angeschickt  und  für  viele  feinere  Beschftftignngen  ganz  insufficient 
ist.  —  Sind  alle  drei  obigen  Moskeln  geUUimt,  so  stellt  sich  der 
Damnen,  dem  Znge  seines  Extensor  longna  folgend,  in  Extension 
und  Addnction,  so  dass  das  Os  metaearpi  I  in  gleiche  Ebene  mit 
den  übrigen  Ketacarpalknocben  zu  liegen  kommt  nnd  die  Polpa  des 
Danmenff,  wie  die  der  übrigen  Finger,  nadi  vorn  (d.  h.  nach  der 
Volarseite)  gerichtet  ist.  Der  wesentlidi  characteristiscbe  nnd  ape^ 
dfische  Character  der  Menschenhand  als  solcher  (die  halbe  Opposi- 
tion des  Danmens  in  der  Rnhesteünng  der  Hand)  geht  hierdurch 
verloren;  die  Hand  bekommt  Aefanlichkeit  mit  den  snm  Kriechen 
auf  allen  Vieren  eingerichteten  Platthänden  der  Quadrumanen. 

Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Medianus-Llh- 
muDgeu  verhalten  sich  analog  den  entsprechenden  stürmen  der  Ha- 
diallähmung. 
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5.  L&hmang  des  N.  alnaris. 

§.  334.  Isolirte  Uliiarislahnmniren  kommen  selten  rliouniatisch 
oder  nach  acnten  Krankheiten  (Tvplms,  Cliolera),  häutiger  aus  trau- 
matischer Yt^ninlassung  vor.  Schusswuuden,  schwere  Maschinenver- 
letzungen, Fracturcii  und  Luxationen,  Krückendruck  in  der  Achsel- 
hAhle  —  zuweilen  auch  operative  Eingriffe,  z.  B.  Resectionen  im  ' 
EUbogengelenk  —  wobei  bekanntlich  das  v.  Lange  n  h  o  k 'sehe  Ver- 
ehren speciell  die  Schonung  des  N.  nlnaris  zum  Zweck  hatte  — 
kl^nnen  als  Gelegenheitsorsaehen  fimgiren.  Wiederholt  habe  ich  iao- 
lirte,  durch  Druck  bedingte  Lfthmnngen  der  Mm.  interossei  beob- 
achtet^ bei  denen  es  in  einzelnen  FsUen  mir  zweifelhaft  blieb,  ob  der 
Brock  direct  auf  die  Mnskelsnbstanz,  oder  anf  die  motorischen  Ner- 
Yenfftden  derselben,  oder  —  was  vielleicht  am  WafarscheinUchsten  — 
anf  beide  gleichzeitig  einwirkte  So  sah  ieh  hei  einem  Herrn,  wel- 
cher lun^e  Zeit  liiit  t  la«  r  llaud  aul'  die  Brüstung  einer  Loge  gelehnt 
und  den  anderon  Ellbogen  auf  den  Handrücken  gestützt  dagesessen 
hatte,  eine  seiir  hartnfickigc  complete  Lähmung  der  meisten  Inter- 
ossei mit  Sensibilitätsstöninq:en  im  Bereiche  der  gelähniteu  Finger 
zur  Ausbildung  kommen.  In  einem  anderen  Falle  war  ein  Starz  auf 
die  Hand  Ursache  der  Lähmnng. 

§.  H35.  Der  Ulnaris  versorgt  den  Flexor  carpi  ulnaris  und 
(znm  Theü)  den  Flexor  dig.  profundus;  ausserdem  den  Palmaris 
brevis,  den  Adductor  poUicis,  die  Muskeln  des  Kleinfingerballens,  und 
die  Hm.  inteross^ 

Bei  Dlnarisl&hmungen  leidet  daher  die  mit  Flexion  verbundene 
Adduefcionsbewegung  der  Hand  im  Carpalgelenk ,  und  die  Hand  er- 
hSit  auch  wShrend  der  Ruhe  eine  mehr  abdnctorische  (nach  dem 
Radialrande  gerichtete)  Stellung  durch  das  Uebergewicht  des  Flexor 
carpi  radialis.  Lälimunfjc  des  Adductor  pollicis  verhindert  die  An- 
niihciuiig  des  Daumens  au  das  Os  metacarpi  des  Zeigefingers;  die 
wichti^^sten  Beschäftiguugeu  sind  dabei  zwar  norli  ausführbar,  aber 
der  Kranke  ermüdet  z.  B.  beim  Schreiben  sclir  leicht,  und  vermag 
nur  einen  geringen  Druck  zur  i'ixirung  der  zwischen  die  Finj:^er  ge- 
nommenen Gegenstände  in  Anwendung  zu  bringen.  Die  Lähmungen 
des  Adductor,  Flexor  und  Opponens  digiti  minimi  verrathen  sich 
leicht  durch  die,  den  Namen  dieser  Muskeln  entsprechenden  Motili- 
tätsstörungen, wogegen  die  Lähmung  des  Palmaris  brevis  kein  siche- 
res fnnctioneUes  Oriterium  darbietet. 
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Von  besonderem  Litereese  sind  die  der  Lftbnnmg  der  Interossei' 
entsprechenden  Erscheinnogen. '  Allgemein  ausgedrückt  leidet  zunächst 
die  Ad-  und  Abdnction  der  Finger  gegen  einander;  flberdies  die 
Fähigkeit  zur  Beugung  in  den  ersten  und  zar  Streckung  in  den  bei- 
den letzten  Phalangen  der  Finger.  Hit  der  Zeit  gerathen  die  Finger 
daher  in  einen  Znstand  hochgradiger  Diifonnitgt:  eine  Art  Ton 
Hyperextension  oder  Subluxation  nach  hinten  in  der  ersten  Phalanx 
bei  gleichzeitiger  Flexion  der  zweiten  mal  drilUn  l'halanx,  wodurch 
die  Finger  krallenarti^;  p^osren  die  Vola  geriehtot  nnd  die  Spitzen  zu- 
letzt förmlich  in  die  HnhiliaiHi  eingebohrt  werden  können.  Diese 
DiÜormit.lt  kommt  durch  (his  ücbprcjewirht  zu  Stande,  welches  die 
Antagouiöteu  dvi  Int  erossei  —  einerseiis  der  Ext.  di^-.  (nium.  auf 
die  erste,  andererseiUs  der  Flexor  dig.  sublimis  und  profundus  auf 
die  zweite  und  dritte  Pluihinx  —  erlangen.  Bei  ao  hochgradigen 
secundären  Contracturen  wird  die  Hand  natürlich  vollständig  un- 
brauchbar, nnd  dient  schliesslich  mehr  zur  Last  als  zum  Nutzen  der 
Kranken.  Aber  auch  vor  der  Ausbildung  derartiger  Contracturen 
werden  durch  die  Lähmung  der  Interossei  an  sich  die  aUtäglichsten 
kleinen  Verrichtungen,  welche  ein  geschicktes  Zusanunenspiel  der 
Finger  erfordern,  (z.  B.  das  Drehen  eines  Schlüssels  n.  s.  w.)  un- 
möglich und  der  Gebranch  der  Hand  dadurch  in  ansserordentlichem 
Grade  beeinträchtigt. 

Die  electrische  Beaction  habe  ich  in  einzelnen  Fällen  von  Dmck- 
Iftbmnng  der  Interossei  für  faradiscbe  StrOme  ^bizlich  erloschen  Ke- 
Inndea,  wShrend  die  st&rksten  galvanischen  Reize  (Strom wendong 
bei  StrOmen  von  40—  60  Elementen  n.  s.  w.)  noch  minimale  Ck>ii- 
tractionen  hervorriefen. 

§.  336b  Die  Diagnose  bietet  bei  completer  Ulnarislfthmimg 
keine  Schwierigkeit.  Dagegen  kann  die  isolute  LShmnng  der  Inter* 
Ossel  verkannt  und  mit  Flexionscontractnren  der  Finger  ans  ander- 
weitiger Veranlassung,  z.  6.  dnrch  nengebildete  Bindegewebsstrbige 
in  der  Hohlband  oder  dnrch  Pandyse  der  Exteusoreu  verwechselt 
werden.  Hier  schützt  zunächst  die  passive  Beweglichkeit,  die  aber 
in  sehr  veralteten  Fällen,  mit  starren  antagouistischen  Verkürzungen, 
im  Stich  lässt;  sodann  die  genauere  tunctionelle  Prüfung  und  häufig 
der  electrische  Befund  in  den  Mm.  interossei,  resp.  in  den  übrigen 
coneurnrenden  Muskeln 

Die  Prognose  ist  hei  der  rheumatischen,  traumatischen  u.  s.  w- 
Ulnarislähmung  entsprechend  den  analf^gen  Formen  der  Radialiäli- 
mung.   Die  Prognose  der  isolirten  Drucklähmuug  der  Interossei  ist 
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nach  meinen  Erfahrungen  niolit  unsrün?«tiu;  jrdorh  erfolgt  die  völlige 
Herstellung  der  (li'lirauch^fäliifrkeit  m  der  Kegel  erst  nach  längerer, 
mindestens  Tiichrninnatlii  Ikt  H<'h:indlung. 

Die  lh-era|»ie  entspricht  dem  V^errahnn  lud  anderen  Arm- 
nerveidährannfzcn.  In  den  schwereren  Fallen  von  isolirtcr  Druck- 
l&hmung  der  Int  erossei  habe  ich  von  alternirender  Anwendung  gal- 
Tanischer  und  iaradiscber  StrOme  relativ  den  günstigsten  £rfo]g  ge- 
sehen. 


Llliiiiinigeii  der  unteren  Extremitäten. 

1.   Lähmung  des  N.  crnralis. 

•  §.  337.  löolirtc  I.ähjminurii  im  (Id^iete  des  N.  cruralis  sind 
nicht  selten,  und  koniiiicu  hesduders  hitulig  bei  der  assentiellen 
Kiiid(Tpur:dyse,  ferner  aui  h  auä  traiunatischer  Veranlassung  (z.  B. 
bei  Entbindungen),  und  nach  acuten  Krankheiten  vor.  Bekanntlich 
werden  nnter  den  Oberschenkelmuskelu  der  Ileopsoas,  der  Extensor 
quadriceps,  sowie  auch  der  M.  sartorios  nnd  tensor  fasciae  vom 
Cmralis  innervirt.  In  Folge  der  L&hmung  dieser  insgesammt  so 
wichtigen  Hnskeln  vermögen  die  Kranken  nicht  mehr  sicher  aofrecht 
zu  stehen  oder  zu  sitzen,  und  den  Rumpf  nicht  ans  der  sitzenden 
Stellung  zu  erheben,  weil  dabei  eine  Fixirung  des  Beckens  oder  eine 
Beugung  desselben  gegen  den  Oberschenkel  durch  den  Ileopsoas  er- 
forderlich ist.  Noch  mehr  sind  die  Locomotionsbewegungen  des  Kör- 
pers, das  Gehen,  Luuli  ii,  Si»iiiigcu  u.  s.  w.  beeinträchtigt,  da  hier- 
bei wechselweise  Beugungen  des  Oberschenkels  gegen  den  Kmupf 
(oder  umgekehrt)  durch  den  Ileopsoas,  nnd  Strockbewegungen  im 
Kuiegeieuk  durch  den  Kxtcnsor  quadritteps  ausuctührt  werden  müssen. 
Das  Bein  ist  daher  bei  dieser  Lidimnng  völlig  unbrauchbar,  und  wenn 
dieselbe  auf  beiden  Seiten  gleichzeitii;  lioüteht,  so  ist  die  Fortbewe- 
gung des  Körpers  überhaupt  unmöglich  —  ein  Zustand  traurigster 
Verkrfippelung. 

Die  Therapie  besteht  in  localer  Anwendung  der  Electricitftt  und 
Gymnastik.  Ist  es  unmöglich,  die  Function  der  gel&hmten  Huskelo 
wiederherzostellen,  so  ist  nur  eine  orth(4)ädische  Prothese  am  Platze, 
welche  dem  Bein  und  Becken  eine  entsprechende  Stütze  gew&hrt  und 
das  aufrechte  Stehen  nnd  Gehen  einigermassen  ermöglicht 

38* 
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2,   Lähmung  des  N.  obturatorius. 

§.  338.   Lähimmgen  des  Obturatorius  werden  selten  nnd  nicht 

leicht  isolirt  beobachtet,  häufij^er  dagegen  mit  Lähmuu)?  des  N.  cru- 
ralis  verbunden,  bei  ei>seütieller  luüderlähmuiig  oder  uücli  \  eiietzung 
des  Plexus  lumbalis  (z.  B.  bei  Entbindungen). 

Der  Obturatorius  verscirgt,  ausser  den  kleinen  gleichnamigen 
Musi^ein,  die  Addiictoren  dos  (^beröchenkels  nebst  dem  Gracilis  und 
Pectineus.  Bei  seiner  Läliiiinni:  ist  daher  hauptsäiblich  die  Addu  tioii 
des  Oberrichenkels.  in  geruiüereiu  Grade  auch  die  Rotation  dessel- 
ben nach  aussen  (durch  die  Mm.  obturatorii)  behindert.  Die  Fiiiie- 
tionsstörungen  beim  StduMi  und  Gehen  sind  natürlich  weit  unerheb- 
licher, als  bei  Lähmung  des  N.  cruralis;  dagegen  vermögen  die 
Kranken  nicht,  im  Sitzen  oder  Liegen  einen  Schenkel  über  den  an- 
dern za  schlagen  und  den  Körper  vom  Räckeu  auf  die  Bauchseite 
oder  in  umgekehrter  Bichtung  zu  drehen. 

3    Lüiimung  der  Nn.  glutaei. 

§.  339.  Der  N.  gbutaens  sup.  versorgt  den  M.  ghitaens  medioa 
und  tertins,  sowie  (theilweise)  den  Tensor  fosdae  latae;  der  N.  ghi- 
taens inf.  den  M.  glntaeus  magnns.  Lähmnngen  dieser  Nerven  wer- 
den nicht  leicht  Isolirt,  wohl  aber  als  Theilerscheinnng  ansgeddinter 
oder  allgemeiner  Paralysen,  auch  nach  acuten  Krankheiten  (i.  B. 
Typhus)  beobachtet.  Sie  bekunden  sich  theils  durch  Störungen  der 
Rotation  des  Schenkels  nach  innen  (wegen  Lflbmung  des  Qlutaeus 
medius,  minimus  und  Tensor  fosciae  latae)  und  nach  aussen  (Grhi» 
taeuB  magnns)  -  theils  durch  aufgehobene  oder  beschränkte  Ab* 
duction  des  Schenkels,  welche  durch  den  Qlutaeus  magnus  und 
mediufl  in  Verbindung  mit  der  Aus-  und  EinwftrtsroUung  vermittelt 
wird.  Die  Functionsstörung  tritt  aber  nicht  bloss  bei  Bewegungen, 
sondern  au*  Ii  biiiii  uiiifachen  AufrecMstelieu  hervor,  nameiitliiii  wenn 
der  N.  glutaeus  inf.  gelähmt  ist,  da  der  Glutaeuh  muguus  beim  Auf- 
reehtsteheu  das  Becken  nach  hinten  auf  den  Oberschenkelköpfen 
lixiren  und  den  Kumpf  gegen  die  Unterextremitüten  gestreckt  er- 
halten muss.  Fehlt  die  Wirkung  dieses  Muskels,  so  wird  durch  an- 
tagonistische Thätigkeit  des  Ueopsoas  das  Becken  und  der  ganze 
Rumpf  nach  vorn  herüber  gezogen. 
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4.   Lähmung  dos  N.  ischladicas. 

{.  340.  Die  L&hnraxigeii  des  N.  ischiadicns  und  seiner  beiden 
grossen  Endftste  (des  N.  peronaens  nnd  tiblalisj  gehdren  zn  den 
bftnfigsten  und  wichtigsten  Tifthmnngen  der  unteren  Extremitäten. 
Sie  kooimen  zuweilen  ans  rheumatischer  Veranlassung  vor,  nament- 
lich im  N.  peronaens,  der  fiberhanpt  weit  häufiger  isoürt  befallen 
wird,  als  der  N.  tibialis,  und  hftnfiger  als  der  Stamm  des  Ischiadicus. 
Die  rheumatischen  Lähmungen  können  auch  auf  einzelne  Mnskeläste 
beschränkt  sein;  8o  hat  Duchenne  z.  B.  isolirte  Lähmungen  des 
M.  perouaeua  loiigiis  bei  PiTsonen,  dir.  lange  in  kaltf.'m  Wasser  ge- 
standen hatten,  beobachtet.  —  Domua»hst  spielen  Compression  des 
Nerven  durch  (iCischwülste  in  der  Beckenhöhle  und  traumatische 
Momente  eine  her\'orragende  Rnlh».  Lähmunp^en  des  Ischiadicus  wer- 
den u.  A.  in  Fr>lt(e  schwerer  Eutbindungen ,  wobei  der  Nerv  durch 
den  Kindskopf  oder  durch  instmmentelle  Handgriffe  gequetscht  wurde, 
beobachtest  Ferner  gehören  hier!  er  die  nicht  ganz  seltenen  Fälle 
von  Verletzungen  durch  operative  Eingriffe,  wie  sie  z.  B.  am  N.  pe- 
ronaens bei  Tenotomien  der  Bicepssehne,  an  deren  innerem  Rande 
er  verläuft,  von  Bonnet  und  Anderen  mehrfach  constatirt  wurden. 
Ich  habe  Lähmungen  in  Folge  von  Peronaens- Verletzung  auch  nach 
Kniegclenksresectionen  und  nach  Spaltung  eines  Abseesses  in  der 
Kniekehle  gesehen.  Femer  habe  ich  isolirte  Lähmungen  des  N.  pe- 
ronaeus  beobachtet,  welche  durch  einen  Sensenhieb  in  der  Kniekehle 
und  durch  Zerreissnng  in  einer  Dreschmaschine  herbeigeföhrt  waren. 
Schussverletzungen  des  Ischiadicus,  Peronaens  und  Tibialis  haben 
Stromeyer  und  Andere  beschrieben  —  Auch  die  angebomen  Lfth* 
mnngen  im  Gebiete  des  Ischiadicus,  namentlich  des  N.  peronaens, 
scheinen  häufig  traumatischen  Uisprungs  zu  sein  und  durch  Dehnung 
und  Zerrung  des  Nerven,  namentlich  bei  Wendung  und  Extractlon 
an  den  Fflssen,  vielleicht  auch  durch  intrauterine  Compression  in 
Folge  anomaler  LagerungsTerhältnisse  des  Foetus  veranlasst  zu  wer- 
den. —  Häufig  werden  endlich  isolkte  Lähmungen  im  Gebiete  des 
Ischiadicus  nach  acuten  Krankheiten,  femer  bei  essentieUer  Kinder- 
lähmung, bei  den  verschiedensten  Spinal-  und  CerebralalTectionen 
beobachtet.  Auch  in  allen  (lieseu  Füllen,  wird  das  Gebiet  des  N. 
peronaeus  vorzugsweise  betheiligt. 

§.  341.  Der  Ischiadicusstamm  versorgt  zunächst  die  au  der 
hinteren  Seite  des  Oberschenkels  liegenden  Muskeln:  Biceps,  Se- 
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mitendimosi»  tind  Somimembranosns  (sowie  den  H.  popliteas).  Lfth^ 
mang  dieser  Hoskeln  ist  ftosserst  selten.  Sie  verrftth  sich  durch  die 
aufgehobene  Bengnng  des  Unterschenkels  gegen  das  Femnr,  welche 
jedoch,  bei  isolirter  Lähmung  der  genannten  Hnskeln,  noch  in  ge- 
ringem Grade  fortbestehen  kann,  da  znm  Theil  auch  die  Gastro- 
cnemii  als  Bengemnskeln  des  Unterschenkels  fongiren.  —  Die  häufige 
Integrität  der  genannton  Muskeln  erklärt  sich  daraus,  dass  ihre  mo- 
torischen Zweige  bereits  hoch  oben  vom  Ischiadtcus  abgehen  und  von 
der  Tiefe  her  in  die  Muskeln  eintreten,  somit  weit  weniger  als  die  - 
£ndä8te  des  Isehiadicns  änsseren  (riieumatischen  nnd  traumatischen) 
Insulten  exponirt  sind. 

§.  342.  LriliniuriL?  des  N.  peroiiueus.  Dieser  A'erv  vcr- 
sorfjft  mit  Diotiniseheu  Zwci^^cn  den  M.  tibialis  anticus,  peronaeus 
iongus,  brevis  und  tertiuä,  ext.  dig.  comm.  longus  und  brevis  nebst 
ext.  lialliiris  Iongus. 

Isciirt«'  Lfihmnnt^  des  M.  tibialis  aiitinis  !)('\virkt  wesentliche 
IV'sclirfiukuug  der  Bt'U2:nnc:  (!>orsallU'xi(»n)  und  'ich  zeit  ige  Adduc- 
tioii  des  Fnsses.  Kinc  ,u(M-iim(^  Dorsalllexien  kann,  wenn  der  Tibia- 
lis ant.  allein  gelähmt  ist,  noch  dun  h  den  Ext.  dig.  conim.  iongus 
stattfinden,  wobei  aber  der  Fuss  gleichzeitig  in  Adduction  versetzt 
wird :  andererseits  kann  auch  eine  geringe  Adduction  noch  durch 
ileu  Ext.  haUncis  vermittelt  werden,  welcher  ebenfalls  einigcrmassen 
als  Flexor  vicariirt.  Auf  die  Dauer  sind  jedoch  diese  Muskeln,  bei 
gänzlicher  Unthätigkeit  des  Tibialis  anticus,  unfähig,  den  antagonisti- 
schen Extensoren  (Plantarfloxuren)  des  Fusses  das  Gleichgewicht  zu 
halten,  und  sieht  man  in  Folge  dessen  bei  isolirter  Lähmung  des 
Tibialis  anticus  eine  Spitzfussstellung  (Pes  equinus  paralyticus)  zur 
Ausbildung  kommen. 

Isolirte  Lähmung  des  Ext.  dig.  comm.  Iongus  bewirkt  vennin- 
derte  Fähigkeit  zur  Beugung  (Dorsalflexion)  und  gleichzeitige  Ab- 
dnction  des  Fusses;  der  Kranke  kann  also  zwar  den  Fuss  noch  gut 
beugen,  aber  nicht  ohne  ihn  zugleich  in  Adductionsstellung,  durch  das 
Uebergewicht  des  Ext.  hallucis,  zu  bringen.  Auch  hier  erbmgen  auf  die 
Dauer,  und  namentlich  beim  Gehen,  die  Extensoren  das  Uebergewicht, 
so  dass  mit  der  Fnssspitze  aufgetreten  wird,  wobei  zugleich  eine 
geringe  Adduction  und  Einwärtsrotation  des  Fusses  stattfindet;  also 
ein  leichter  Grad  von  Pes  varo- equinus.  Bei  Lähmung  des  Ext. 
dig.  comm.  lousrus  können  überdies  die  ersten  riialangen  der  Zehen, 
bei  Lähmunu  drs  Ext.  hallucis  die  erste  Fhal.tnx  der  grossen  Zehe 
nicht  activ  gestreckt  werden.    Auf  die  Extension  der  übrigen  Zehea- 
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phaliiDgen  sind  die  geoannten  Mnakeb  ohne  EinEoss,  da  diese  Func- 
tion hier  wie  an  den  Fingern  dorch  die  Hm.  interossei  veraehen 
wird. 

Sehr  eigenthomlich  sind  die  Erscheinungen,  welche  den  hfinfig 
isolirt  vorkommenden  LShmimgen  der  Hm.  peronaei  entsprechen. 
Der  Peronaens  longns  streckt  den  Fuss,  indem  er  ihn  zugleich  ab- 
dacirt  nnd  nach  aussen  dreht,  er  ist  femer  bekanntlich  derjenige 
Hnskel,  welcher  wesentlich  die  Wölbnng  des  FossgewOlbes  nnterhftlt, 
indem  er  dnreh  seine  Gontraetion  das  capitulnm  metatarsi  I,  sowie 
die  angränzenden  FuBSwnrzelkuoeheu  (os  caneifonne  I  und  sca- 
pliüides)  nieder[,Tdrrickt  hält,  welche  gewisserraassen  den  vorderen 
Pfeiler  des  Fusswurzeigewülbes  darstellen.  Ist  der  Peronaeus  lon- 
gUB  gelähmt,  80  leidet  die  Abductioii  des  Fasses,  es  ist  nnr  Ab- 
duction  mit  Flexion  (durch  tlcu  Ext.  comm.)  möglich ;  vor  Allem  aber 
verschwindet  die  chardcteristische  Wollning  der  Fasswurzel  und  es 
entsteht  das  Bild  des  Plattfusses  (Pes  {»hmus).  Zugleich  aber  ent- 
steht anfangs  Pes  varns:  die  Kranken  suehen  nämlich  die  fehlende 
PlantarwMbuns  einigermaj^sm  zu  ersetzen,  indem  sie  den  Adduetor 
und  Flexor  brevis  pollicis  energisch  contralüren;  sie  iialten  daher  den 
Fuss  nach  einwärts  gerichtet  und  berühren  beim  Stehen  oder  Gehen 
nur  mit  dem  äusseren  Rande  des  Vorderfusses  den  Boden.  Die 
Kranken  ermüden  dabei  sehr  leicht  im  Gehen  und  khigen  über  leb- 
hafte Schmerzen  namentlich  in  der  Gegend  des  Maileolus  extenms; 
ausserdem  entwickeln  sich  aUmälig  secundüre  Contracturen  im  Pero- 
naens brevis  nnd  £xt.  dig.  comm.,  wodurch  der  Fuss  immer  mehr 
nach  aussen  gedreht  nnd  diejenige  Difformität  herbeigeführt  wird, 
welche  Duchenne  als  ^pied  plat  valgns  'donlonr^ix'*  beschrieben 
hat.  Diese  alhnftlig  eintretende  Abductionsstellnng  des  Fnsses  nnd 
die  begleitenden  Schmerzen  im  Fnssgelenk  werden  dorch  den  Ein- 
flnss  der  KOrperschwere  nnd  der  emseitigen  Action  der  starken 
Wadenmnskehi  nnterstfitzt;  erstere  bewirkt  namentlich  Abdoction 
des  Fnsses  in  der  articnlatio  talo-calcanea,  und  der  anf  die  Gelenk- 
flächen bei  der  excessiven  Abdnction  geübte  Dmck  ist  die  Ursache 
des  Yon  den  Kranken  empfundenen  Schmerzes.  (Die  hier  gegebene 
Darstellung  der  L&hmung  des  H.  peronaens  longns  rährt  von  Du- 
chenne*) her;  sie  wurde  von  Dolore**)  und  Bonnet***)  bestritten, 


•)  Electrisation  lo<alisc'o.  2.  Aufl.  p.  80^—816. 

•*)  Du  picd  plat  douloureux,  bull.  gen.  de  ther.  t.  1Ü4.  p.  480  u.  53(>. 
'**)  Traite  de  therapoutique  des  maladies  articulaires,  ?ari8  1S53,  p.  4dl  ff. 
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aber  von  Duchenne  mit  äberwiegenden  Argumenten  nnd  auf  Grand 
einer  reichen  Erüahrnng  anfrecht  erhalten). 

Ganz  anders  wirkt  isolirte  Lflhmnng  des  M.  peronaeus  brevia. 
Die  reine  Abdnctionsbewegong  des  Fnsses  wird  dadurch  unmöglich, 
die  Kranken  können  nur  noch  abdudren,  indem  sie  zugleich  llecti- 
ren  (mittelst  des  Ext.  conmi.)  oder  extendiren  (mittelst  des  Pero- 
naeus loDgus).  Der  Fuss  nimmt  die  Varusstellung  an,  indem  der 
Antagonist  des  Peronaeus  brevis,  der  Tibialis  posticns,  Adduction 
im  Gelenke  zwischen  Talus  und  Calcaneus  herbeiführt 

Fassen  wir  die  vorstehend  beschriebenen  Symptome  dieser  Ein- 
zellfthmniigcn  zusammen,  so  geht  daraas  hervor,  dass  bei  gleich- 
zeitiger Lähmunji  melirtrer  oder  aller  vom  Peronaeus  abhängigen 
Muskeln  die  St(»iunj;iMi,  uud  namentlich  die  entstehenden  Diflfoniiila- 
teu  des  Fu^scs  bald  grösser,  bald  gerinq-er  ausfiiUen  können,  indem 
sich  die  Effecte  bei  den  combiiiirtiii  Lahimuigon  nur  theilweise  sum- 
miren,  theilweise  aber  conipensiren.  Letzteres  ist  z.  B.  in  gewissem 
Sinne  der  Fall,  wenn  Ext.  dig.  romm.  und  Ext.  hallncis  longns  zu- 
gleich gelähmt  sind,  indem  alsdann  weder  die  Tendenz  zur  Abduction 
noch  zur  Addnrtinn  vorwiegt;  fihnlich  stehen  auch  Peronai^us  longus 
und  brevis,  ferner  der  Terouaeus  einerseits  und  Tibialis  ant.  und 
Ext.  comm.  andererseits  mit  einander  zum  Theil  in  anttigonistischen, 
zum  Theil  m  secundirenden  Verhältnissen.  Sind  die  sämmtlichen 
vom  Peronaeus  abhängigen  Muskeln  gelähmt,  wie  ich  dies  besonders 
rein  nach  den  traumatischen  Durchschneidungen  und  Zerrelssungeii 
dieses  Nervenstammes  in  der  Kniekehle  beobaehtet  habe,  so  stellen 
sich  die  Zehen  in  den  ersten  Phalanxgelenken  in  Flexion;  der  Fuss 
Steht  im  Sprunggelenk  in  Extension  (Plantarflexion)  durch  überwie- 
gende Wirkung  der  Wadenmuskeln,  im  Gelenk  zwisohen  Talus  mid 
Calcaneus  in  Adduction  durch  die  (nach  Lähmung  der  Peronaei,  des 
Tibialis  ant  und  Ext.  comm.  noch  allein  fortdauernde)  Wirkung  des 
Tibialis  posticns.  Es  entsteht  somit  ein  Pes  Taro-equinus,  welcher 
um  so  hochgradiger  ist^  als  die  addncirende  nnd  einwibrts  rotirende 
Wirkung  der  Muskeln  noch  durch  den  Einfinss  der  Fnssschwere 
beim  Liegen  wesentlich  unterstfttzt  wird,  so  dasa  die  Kranken 
späterhin  oft  nur  noch  mit  einem  Theüe  des  Äusseren  Fussrandea 
oder  selbst  mit  dem  äusseren  Thefle  des  Fussrftckens  den  Boden 
berfihren. 

§.  343.  Lähmung  des  N.  tibialis.  Dieser  Nerv  versorgt 
den  Triceps  surae  (Gastrocnemii  und  Soleus),  den  Tibialis  pofticus, 
die  Flexoren  der  Zehen  nebst  dem  Adductor  und  Abductor  haliucis 
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und  die  MeroMei.  Von  fonctioneller  Bedeatung  sind  besondere  die, 
anch  isolirt  beobftcbteten  Lfthmnngen  der  Wadenmoskeln,  des  Tibialis 
posticus  und  der  Inteiossei,  welche  desshalb  einer  spedellen  Analyse 
bedürfen. 

Isolirte  Lahmung  des  Triceps  surae  macht  die  Extension 
(Plantarfloxiou)  des  Fusses  beinahe  nnTn«>^li«  Ii;  dicselbo  kann  nur 
noch  mit  geringer  Kraft  dnrch  den  IV'roiia<'Us  lon^.s  und  Flcxor 
dig.  comm.  longus,  kaum  bis  zum  rechten  Winkel,  vorgeuommen 
werden,  und  es  fehlt  die  bei  dieser  Bewegung  die  sonst  Iclfht  erkenn- 
bare Spannung  der  Achillessehne  gtozlich.  Da  der  Triceps  zugleich 
als  Adductor  der  Fusses  wirkt,  so  müssen  bei  seiner  Lähmung  die 
abdndrenden  Mnskehi  (namentlich  die  Peronaei)  das  Uebergewicht 
eiiangen.  Hieraus  ergiebt  sich  die  Düfermität,  in  welche  der  Fuss 
bei  LShmimg  der  Wadenmuskeln  versetzt  wird;  es  ist  dies  eine  Art 
von  Yalgus,  welche  zugleich  mit  abnormer  Senkung  der  Ferse,  mit 
einer  ezcessiven  Steigerung  der  Plantarw5lbung  verbunden  bt,  und 
welche  man  daher  als  Hohlfuss  (talus  pled  creux)  bezeichnet.  Auch 
kaiiji  durch  das  Uebere^cwkht  der  Flexoren  und  ulrirlizeitigen 
Abductoren,  numentlich  nUo  des  Ext.  comm.  Inn-xus,  die  Fuss- 
spitze in  die  Höhe  gezoficn  wurden,  was  d»'U  soir  Pes  «alcjinens 
veranlasst.  Die  LShmung  und  die  dauernd  gew»>rdüne  DifformitUt 
ziehen  erhebliche  Veränderungen  in  den  Gelenken,  im  Gelenk  zwi- 
schen Talus  und  Fuss  einerseits,  Talus  imd  Calcaneus  andererseits, 
endlich  auch  in  den  mittleren  Fussgelenken,  namentlich  stellenweise 
Usnr  der  überknorpelten  Gelenkflftchen  und  Bildung  abnormer  intra- 
capsnlfirer  EnochenflAchen  (Hüter)  nach  sich. 

Lfthmong  des  Tibialis  posticus  vermindert  die  Adduction  des 
Fusses  und  die  Erhebung  des  inneren  Fussrandes,  und  bringt  den- 
selben in  die  Stellung  des  Pes  valgns.  Diese  Lfthmung  scheint 
nicht  leicht  allein,  aber  zuweilen  mit  Lahmung  des  Peronaeus  bre- 
vis  zusammen  als  Ursache  von  paralytischem  Pes  valgus  vorzu- 
kommen. 

LähmuiiK  diT  Ki«'X()n'u  der  Zehen  liewirkt,  wie  bei  den  Fingern, 
Verlust  der  Flexion  in  den  beiden  let/.tiMi  Phalangen;  Lühmnnt?  der 
lüleroi^sei  dagegen  Verlust  der  Flexion  in  der  ersten  und  <ler  Ex- 
tension in  den  beiden  andern  Phalangen,  sowie  ausserdem  der  seit- 
lichen Bewetrnnp^on  der  Zehen  gegen  einander.  Duchenne  hat  es 
sehr  wahrschcinlicli  gemacht,  dass  gleichzeitige  isolirlo  Lähmung  der 
InteroBsei,  des  Adductor  und  Flexor  brevis  ballacis  als  Ursache 
einer  Diffonnitftt  zu  betrachten  ist,  die  er  als  Erallenf^ss  (griffe 
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pied  creiix)  bezeichnet,  indem  nnter  dem  Einflasse  des  £zt  comm. 
nnd  Flexor  comm.  longns  ete.  eine  Hyperoxtension  in  den  ersten 
Phalangen  (eine  Art  Ton  Snblnxation  nach  der  Doisalseite  hin)  nnd 
Flexion  in  den  beiden  anderen  Phalangen  stattfindet  Die  Erfim- 
mung  des  FnsBgewölbes  ist  dabei  in  abnormer  Weise  gesteigert, 
weil  die  capitola  des  Hetatarsalknoehen  dnrch  die  subloxlrten  ersten 
Zehenphalangen  herahgedrQckt  werden.  Die  Fnnction  wird  dabei 
weit  weniger  gestrirt,  als  bei  den  homologen  LfthmongsznstAnden  an 
der  Hand;  nnr  längeres  Stehen  nnd  Gehen  sind  schmerzhalt,  weil 
die  AbroUnng  des  Fnsees  von  der  Ferse  zur  Spitze  im  ersten  Tempo 
des  Anssehreitens  nicht  mehr  in  gewohnter  Weise  vor  eich  geht, 
nnd  die  Theiie  der  planta,  welche  unter  den  Köpfen  der  Metatiirsal- 
knocht'ii  Iii '^t'ii ,  <'iner  andauernden  Compression  durch  die  letzteren 
ausgesetzt  werden. 

Ist  der  ganze  N.  tibialis  gelähmt,  so  ist  der  Fuss  fast  ans- 
sclili«  sslit  li  dem  EiiiJlusse  der  Flexoren  und  Abductoren  unterworfen, 
d:i  die  Extension  nur  noch  durch  den  Peronaeus  longus,  die  Adduc- 
tion  nur  durch  den  Ext.  hallucis  vertretrCn  wird.  Es  knuri  also  ein 
ziemlich  hoher  Grnd  von  Ifohlfuss  und  gleichzeitiger  Abduction  und 
KrhehiiiiL;  des  äusseren  Fiissrandes  (Pes  valgus)  die  Folge  sein;  das 
ist  allerdings  bei  liegenden  Kranken  nur  in  relativ  geringem  Grade 
der  Fall,  weil  die  Fussschwere  der  Zugrichtung  der  antagonistischen 
Mnskeln  entgegenwirkt.  Die  übrigen  Effecte  der  Tibialislähmnng 
sind  ans  der  Symptomatologie  der  einzelnen  Muskellähmnngen  leicht 
zn  componiren. 

§.  344,  Die  Diagnose  hat  besonders  Verwechslungen  mit 
primären  spastischen  Zuständen  oder  Contractnren  der  Antagonisten 
ausznschliessen,  wobei  die  Prüfung  der  passiven  Beweglichkeit  com 
Theii  maassgebend  ist.  —  Die  Prognose  hängt  Ton  der  Ürsadie 
ab;  bei  den  peripheren,  rhenmatischen  nnd  traumatischen  Lähmun- 
gen richtet  sie  sich  znm  Theil  nach  dem  electrischen  Verhalten  nnd 
dem  Grade  der  secandären  £rnfthnmg8törung  in  den  Mnskeln. 
Femer  ist  auch  der  Grad  von  Ausbildung  consecutiver  Diffbrmitftten, 
nameDtlich  am  Fusse,  von  wesentlicher  Bedeutung. 

Therapie.  Zur  Herstellung  der  normalen  Fnnction  in  den 
gelähmten  Maskehk  sind  auch  hier  die  Hauptmittel:  locale  Anwen- 
dung der  Electrlcitftt  und  Gymnastik.  Ausserdem  erfordern  jedoch 
häufig  die  consecutivcn  Deformitäten  eine  l)esondere  BerScksichtigung, 
auf  welche  wir,  um  Wiederliulungen  zu  vermeiden,  bei  Besprechung 
der  essentiellen  Kinderlähmung  näher  eingehen  werden. 
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ParalysU  ascendens  acuta.  Acute  aufsteigende  Paralyse. 

§.  345.  Unter  (Uni  Namen  „Paralysie  asicelidantö  aif^ne"  wurde 
zuerst  von  Landry  (l^iöD)  ein  Symptompncdinplex  hescliritben, 
welcher  sich  durch  progre.ssi  vo,  \  i)u  (l»  n  unteren  zu  den 
oberen  Kör])('rtheilen  fortöchreiicndc  Lähmunc:,  durch 
äusserst  acuten,  zum  Tode  führenden  Verlauf,  und  durch 
den  Mangel  erklärender  necroscopischer  Befunde  cbaracte- 
risirte.  Achnliche  Lähmungsformen  wurden  von  Duchenne  unter 
den  Begriff  seiner  „Paralysie  generale  spinale  saus  aUf^nation**  sab- 
Bumirt,  wohin  jedoch  nicht  bloss  Fälle  von  acuter,  sondern  auch  voa 
chronischer  anfsteigeader  Paralyse  (durch  chronische  Myelitis,  Er- 
weichung u,  8.  w.)  gehören.  Andere  Autoren  haben  Fälle,  die  nach 
Symptomen  und  Verlauf  mit  der  Landry 'sehen  Lälimuug  vOUig 
übereinstimmen,  als  Myelitis  acnta  (meist  jedoch  ohne  Obdnctions- 
befnnde)  beschrieben.  Neuerdings  sind  jedoeh  auch  einzelne  Seetions- 
ergebnisse  bekannt  geworden,  welche,  im  Widersprach  mit  den  frü- 
heren, durchweg  negativen  Befunden  von  Landry,  Duchenne, 
Laveran  a.  s.  w.  eine  acute  Yerändenmg  des  Bfickenmarks  in 
grosser  Ansdehnnng  nächwiesen. 

Dem  ersten  Auftreten  der  Lfthmongssyniptome  gingen  in  ein- 
zelnen Fällen  leichte  Schmerzen  in  den  Gliedern  oder  Gefiihl  von 
Taubheit  und  Aroeisenkriechen  In  den  unteren  Extremitäten  vorauf. 
Die  Motilitätsstörung  selbst  beginnt  mit  einer  allmälig  zunehmenden 
Schwül  he  in  den  unteren  Extremitäten.  Zuerst  ist  nur  eine  leichte 
Erniüduni;  vurhumleu,  ukbiild  jedoch  kTtnnen  die  Kranken  nieiit  mehr 
gehen  und  stehen,  die  Beiuo  knicken  unter  der  Last  des  Körpers 
zusammen,  während  in  horizontaler  Kuckenlage  Bewegungen  der 
Unter-  und  Oberschenkel  noch  zum  Theil  ausgeführt  worden.  Die 
Erscheinungen  können  sich  im  Verlaufe  mehrerer  Tiis^e  oder  auch 
selbst  eines  Tages  bis'  zu  vf)lliu('r  Paralyse  der  Unterextremitäten 
steigern,  worauf  der  Zustand  (hmn  wieder  einige  Tage  anscheinend 
stabil  bleiben  kann.  In  Kurzem  treten  jedoch  auch  Störungen  im 
Gebrauche  der  oberen  Extremitäten  hinzu,  anfangs  ebenfalls  nur  in 
geringem  Grade:  die  Kranken  können  mit  den  Händen  nur  noch 
schwach  dr&cken;  Bewegungen  der  Hände,  der  Vorder-  und  Ober- 
arme werden  zwar  noch  ausgeführt,  aber  nicht  so  weit,  um  die 
Kranken  beim  Aufsitzen  oder  Umwenden  im  Bette  zu  unterstützen. 
Gleichzeitig  oder  schon  vor  dem  Befallenwerdeu  der  oberen  £xtre- 
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mit&ten  zeigen  sich  HotilitfttsstOrungen  in  den  Muskeln  des  Bnmpfes. 

Namentlich  werden  die  Bauchmuskeln  betheiligt :  der  Exspirationsact 
ist  (iaher  sehr  erschwert  und  mühsam,  die  Expectoration  behindert; 
die  Kranken  machen  we^en  mangelnder  Wirkung  der  Baachpresse 
nur  sehr  unvollkommene  Defücatiousaüslreügungon  und  leiden  deshalb 
oft  an  hartnäckiger  Verstopfung.  Weiterhin  werden  die  intercosta!- 
muskein,  namentlich  die  unteren,  gelähmt;  auch  die  Inspiration  ist 
daher  sehr  erschwert  und  wird  vorzugsweise  durch  das  Zwerchfell, 
sowie  darch  die  accessorischen  Inspirationsmuskelo  (Scaleni,  Sterno» 
eleidomastoidei  u.  s.  w.)  vennitteU,  bis  schliesslich  auch  diese  ihre 
Function  einstellen.  Ehe  es  zum  völligen  Stillstände  der  Atheoib»» 
wegungen  kommt,  können  anch  leichte  Störungen  der  sprachtidien 
Artienlation,  Schlnck-  nnd  Schlingbeschwerden  hinzntreten.  Zuweilen 
wnrde  knrz  vor  dem  Tode  Incontinens  der  filase  und  des  Bectam 
beobachtet. 

Die  electromusculäre  Contractiütät  ist  in  den  gelähmten  Muskeln 
meist  erhalten;  Duchenne  fand  dieselbe  jedoch  in  einzelnen  Fällen 
betrnclitlii  h  vermindert.  Dieses  verschiedene  Verhalten  erklärt  sich 
wahrscheinlich  aus  der  ungleichen  Dauer  der  einzelnen  Fall»-  und 
(IcD  secundären  Nutritionsstönmgen  der  Muskeln.  (Vgl*  unten  die 
Beobachtung  von  Uayem). 

Die  Hautsensibiiität  kann  in  den  gelähmten  Theiien  voUkommeD 
intact  bleiben  [wie  z.  B.  in  einem  durch  die  Autopsie  wielitigen 
Falle  vonHarlej  und  Glarke*)];  in  anderenF&Uen  [Laveran**)] 
war  dagegen  paÄUel  mit  der  MottlitätsstOiong  eine  fortschreiteiide 
Anästhesie  der  unteren  Extremitäten,  der  Bani^hant  und  der  obei» 
Extremitäten  zu  cpnstatiren.  Schmerzen  in  den  gelähmtea  UmiImi 
fehlen  meist  vollständig;  auch  Schmerz  in  der  Wirbelsäule  fehlt»  die 
Domfortsätze  sind  anf  Druck  nidit  empfindlich.  Nur  in  euiaeelneB 
Fällen  waren  schmerzhafte  Muskelzuckungen ,  namentlich  Waden- 
krämpfe vorhanden. 

Das  All8:emeinb»'tiuden  leidet  fast  gar  nicht;  Appetit  und  Ver- 
dauuni^  der  Kranken  sind  gut.  die  psyclüschen  Fumticnon  bis  zuin 
Tode  völlig  ungestört.  Die  Krankheit  verläuft  fieberios;  die  Tem- 
peratur ist  nicht  erhöht,  während  kurz  vor  dem  Tode  zuweilen  eine 
betrru  litliclie  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  beobachtet  wird.  Der 
Tod  erfolgt  unter  allmäliger  Zunahme  der  Dyspnoe,  Eintritt  cyane* 


*)  Lancftt,  30.  Oetobtr  18(8. 
**)  QtSL  hebd.,  S.  D«c.  1S64. 
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tiflcher  ErachemüDgea,  asphyetiseh,  bei  TöDiger  Integrität  des  Be- 
wussts^BS.  Die  geBaouDte  Daaer  der  Kranklieit  Tom  Eintritt  der 
ersten  LsbnnngBerschemmigen  an  pflegt  bidd  nur  venige  Tage,  bald 
2 — 3  Wocben,  selten  1 — U  Koiiate  zn  betni|;en. 

§.  846.  Der  Verlauf  und  die  Symptome  dieser  schrecklichen 
Krankheit  machen  einen  spinalen  Urspnmg  der  Lähmung  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich.  Wir  werdeü  zu  dei  Amialimc  gedrüugt,  dass 
es  sich  um  einen  acuten  Process  handelt,  der  in  den  unteren  Kücken- 
murksabschuiUtii  htgiimt  und  sich  namentlich  im  Gebiete  der  Vor- 
derseitenst ränge  und  der  Yorderen  grauen  Substünz  raseli  iiacii  auf- 
wärts verbreitet,  zuweilen  auch  unter  inteubiverer  Betiieiligung  der 
ges^ammten  p:rauen  Substanz  und  der  Ilinterstrange,  wodurch  sieh 
das  verscliiedene  V(_i!i;ilti n  der  Hautsensibilität  in  den  gelähmten 
Theilen  erklärt.  Die  aiiL;*'l»]ich  negativen  Befunde  der  meisten  Auto- 
reu bieten  für  eine  genaue  Untersachaug  der  Ceutralorgaue  des 
Nervensystems  keine  Garantie  dar. 

T)or  rbeii  erwuhüie  Fall  von  ITarley  und  Lockhart  C  1  a  rk  e  (17  jähriger  Maaa, 
Tod  am  7.  Tage)  ergab  aU  wesentliches  Resultat  eiue  exsudative,  entzündliche  Er- 
«ddiuDg  ia  den  VonUhttiingai  und  d«r  vorderen  grauen  Substanz,  die  in  oberen 
LuBibel-  nnd  anterMi  Donelifaiil  tm  flirketen  entiri«kelt  vir  und  sieh  von  bier  ms 
bif  warn  oberen  CerriealtiMÜ  anfwirts  eretreckte.  Tom  nnteren  Theiie  dee  8.  Dorsal- 
bis  zum  1.  Lumbalnerven  zeigte  die  Oberfläobe  der  TOrderen  SMnge  an  zahlreicben 
Stellen  kleine,  halbkugelförraiße ,  erweichte  Hervorrns^mgen  ron  Scnfkorngrösse, 
Iheils  vereinzelt,  theils  in  Gruppen  stehend.  £iDe  Partie  der  erweichten  Olierfläche 
der  Tordereo  Stränge  zeigte  unter  dem  Microscope  ausserordentlich  zerstörte  Nerven- 
fasern, so  dass  mit  wenigen  Ausnahmen  der  Axencylioder  von  der  MuluMheide  eicb 
nieU  nnteneheidea  lieM»  ietileie  tbeili  uneben,  rantelig  vnd  fidtig,  theils  grannlirt 
oder  elellenweiee  ebfeetreifl  tooi  AjMneylinder  erscbien.  In  der  Hoho  de»  18.  Doreel- 
nerven  war  die  graue  Substanz  in  der  Umgebung  eines  BlutgeOnes  an  der  rechten 
Seite  des  Canals  zu  einer  körnigen  flüssigen  Kasse  geworden,  nnd  cinipe  Schnitte 
höher  aufwärts  ergaben  dasseÜf  an  dem  entsprechemlon  Theilo  der  linken  Seite. 
Die  Oberliacho  der  Hinterstränge  war  etwas  erwei'-bf;  die  Pia  verdickt  und  blutüber- 
fnllt.  lu  der  liöhe  des  10.  Dorsaluerven  bestand  die  iiauptätürung  in  Erweichung 
der  Oberilcfae  der  vorderen  Strtnfe  an  der  Eintritteetdle  der  vorderen  Wnneln; 
die  graue  Subotans  erachien  blulieieb,  fibrigena  ohne  Structarverindenug.  In  9. 
Dorealnenren  zeigten  sieh  jedoch  in  der  grauen  Substana  seitlich  am  Centralkanal 
und  an  der  Basis  der  Hinterhömer  die  obigen  Ver&nderangen  aufs  Neue,  während 
die  OHerflfirhe  aller  we!«<'*pn  StrHUj^e,  besonders  der  vorderen,  viel  weicher  sich  aus- 
uahm.  Diese  Veränderungen  nahmen  nach  oben  zu  rasch  ab,  so  dass  die  beiden 
oberen  Drittel  der  Dorsalgegend  nur  leicht  aflicirt  waren.  Der  grössere  Tbed  der 
HalaanscbveUni^  bot  heino  Abweichung,  nur  Congestion  und  stellenweise  komige 
SmdaÜon  an  den  Yordentrlngon  in  der  Umgebung  der  Wurseln.  Am  oberen 
Ditttel  dieoer  Gegend  waren  mehrifo  Blnlgefiaae  beideraaita  am  Centraleanal  und 
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ia  der  hinteren  Commiesur  Ton  ninden  und  lingUeben  Hofen  Itoniiger  und  floMiger 
Exsudation  umgeben,  was  in  der  Höhe  des  2.  Gervicalncrveo  noch  zunahm.  In  der- 
selben AtiNflchnnnfj  -/eisten  sich  auch  die  tiL-forcn  Partien  der  Ilinterätränge  zwischen 
den  Uörncru  in  bctrachtliohoroin  frrnde  erweiciii,  und  die  vorderen  Nervenwnrzetn 
in  eine  von  der  Obci-fläch-i  ilor  Pia  uus^phende  Exsudation  eingeschioisiMi.  Vom  l. 
Ualsnerven  aufwärts  war  nicht.'}  Auffälliges;  Med.  ol>iung.  und  4.  Yeutrikel  ganz 
unverändert 

In  einem  auf  Ovlmont's  Abtfaeilung  beobachteten  Falle ,  «eichen  Hayem*) 

mittheiU  (32 jähriger  Mann,  Tod  nach  If  Monalen),  ergab  die  Section  eine  röthliche 
F&rbung  d  r  '^rtueu  Subataoz  des  Rückenmarks,  um  so  intensiver,  je  näher  an  der 
Medulla  oblniigata,  und  in  letzterer  splh.sit  am  stärksten.  Die  weisse  Pubstanz  da- 
gegen normal;  die  Pia  um  dieselbe  herum  sehr  fein  injicirt.  (Kein©  oiicroscopische 
Untersuchung).  —  Die  Muskeln  erscbieuen  macroscopisch  normal;  unter  dem 
Uicrosei^  seigten  aieh  die  Piimitivfasera  varicüs,  unregelmässig  gestreift,  luek 
«&chaem  degenerirt;  hier  und  da  Wucherung  der  Kerne.  —  Uniersnehungen  der 
peripheriaehen  Nerrenet&mine  und  dee  Sympatbicui  liegen  noch  nicht  vor. 

§.  347.  Die  Actio logie  der  Krankheit  ist  vollständig  dunkel. 
Das  Leiden  kann  bei  völlig  gesunden  Pereonen,  ohne  nachweisbare 
Pr&diBposition  und  Gelegenheitsursachen,  auftreten.  Die  Mehrzahl  der 
befallenen  ludxvidaen  bestand  ans  Männern  jugendlichen  Alters.  In 
einem  Falle  Yon  Leibi  Inger**)  wurde  eine  pldtzllche  Abk^lung  bei 
erhitztem  Edrper  aU  Ursache  beschuldigt. 

Die  Diagnose  hat  Yerwechslungen  mit  anderen  Fonnmi  acuter 
aufsteigender  Spinalparalyse  zu  venneidon,  was  unter  Uipstfinden 
schwierig  sein  kann.  Sehr  ähnliche  Symptome  wurden  u.  A.  von 
Leudet***)  nach  heftigen  Anstrengungen  oder  einem  Sturz  auf  den 
Kücken  beobachtet,  und  einer  traumatischen  Rilckenmarkscongestion 
zugeschrieben.  Hier  waren  jedoch  auch  mässige  Schmerzen  an  der 
Wirbelsäule,  den  Gelenken  und  im  Verlaufe  der  Xervcnstämme  vor- 
handen: die  sümmtlichen  Symptome  schwandoii  niiter  localer  Anti- 
phlogose  Iii  — 50  Ta-fu.  Auek  unter  di'm  EmÜusse  der  Sypliilis 
können  Shnliche  Krankheitshilder  entstehen,  wie  ein  Fall  von  O. 
Bayer f)  beweist,  der  miU'v  antisyphilitischer  Behandlung  geheilt 
wurde.  Endlich  zeigten  auch  manche,  als  geheilte  Myelitis  acuta  be- 
schriebene Falle  anfangs  gan^  übereinstimmende  Syni|»tome.  Eine 
völlige  Sicherhcil  in  diaguosiisclKT  Hinsicht  kann  daher  'M-st  au^  den 
finalen  Störungen  der  Schling-,  Sprach-  und  inspiratiouäbewegungeu 


*)  Gas.  des  h6p.  1867.  No.  102. 
**)  Wiener  med.  Wochenschrift  1868,  15. 

•••)  Archiv  g^n.  6.  st-r.  I.  i).  257,  Mai  1863. 
t)  Archiv  d.  Heilkunde         Heft  1. 
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geschöpft  werden.  In  solchen  FSllen  ist  die  Prognose  nach  den 
Torliegenden  Erfahrungen  absolnt  ungünstig.  Die  Therapie  (örtliche 
Blntentziehungen ,  Derivantien  und  Cauterien  an  der  Wirbelsäule; 
Strychnin,  Electricität)  zeigte  sich  bisher  gänzlich  erfolglos. 


PinlyBiB  essentlalts  tnfantUis.  Paralysie  essentielle  de 
Tenfftnee.  (Rilliet  Barthes).  Spinale  Kinderlähmung 
(Heine).    Paralysie  atroph iqne  graissense  de  Tenfance 

(Duchenne). 

§.  34d.  Man  versteht  unter  essentieller  Einderlähmung  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Lähmung,  die  im  kindlichen  Alter 
plötzlich,  in  der  Regel  nach  voraufgegangenen  Convulsionen,  mit 
oder  ohne  Fieber  entsteht  (von  Andern  daher  auch  als  „idiopathische^ 
oder  ^prunitive*'  Lähmung  bezeichnet).  Die  Autoren,  welche  diese 
AusdrAcke  einführten,  haben  damit  ursprünglich  kundgeben  wollen, 
dass  sie  die  m  Bede  stehende  Lähmung  als  unabhängig  von  be- 
stimmten materiellen  Yörändemngen  der  Nervencentra  betrachteten, 
speciell,  dass  dieselbe  nichts  zu  thun  habe  mit  jener  Lähmung, 
welche  nach  Apoplexie,  Hyperämie  oder  Bntzfindung  des  Gehirns 
und  Rflckenmarks  eonseeutiv  auftrete.  Wir  fiod^  also  hier  wieder 
die  oft  gerügte,  falsche  Unterscheidung  zwischen  bloss  functionellen 
und  materiellen  Störungen :  im  vorlie^jenden  Falle  sollten  rein  functio- 
nelle  Störungen  der  Kerveiueutnu  voihuiulou  sein,  daher  eben  die 
Lähmung  das  Essentielle  —  nicht  blus  des  clinischen  Kraakheits- 
bildes ,  sondern  der  Krankheit  selbst  —  ausmachen.  Dieser  von 
Rilliet  und  ßartlicz,  West,  Bouchut  n.  A.  aufgestelltcu  oder 
getheilten  Anschauung  st<>lit  die  nltore  Autiassun^^  \on  Heine  gegen- 
über, welche  als  niat»'rie!l»'s  Snhstrat  der  Krankheit  ciurn  entzünd- 
lichen Process  im  Rüt  keimiuik  oder  dessen  Häuten  supponirt,  und 
daher  auch  dieselbe  nicht  als  essentielle  oder  idiopathische,  sondern 
schlechtweg  als  spinale  Kinderlähmung  bezeichnet.  Wir  wer- 
den uns  mit  dieser  wichtigen  Frage  sogleich  weiter  zu  beschäftigen 
haben,  nachdem  wir  zunächst  die  Symptomatologie  und  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  in  Kürze  gesciuldert. 

Zuerst  scheint  Michel  IJnderwood,  Ar/t  in  Lontlon.  di'»  Krankheit  in  seiner 
Abhandlung  über  Kinderkrankheiten  —  17Ö4  —  beschrieben  zu  haben.  Daun 
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ShaV|  Badham,  besonders  aber  Heine  1840,  der  sich  die  grössten  Verdienato 
erwarb;  nach  ihm  hahon  sich  Kenn  ed  y ,  Wut.  Richard,  Rillict  undBarthez, 
Bouchut,  Duchenne  (Vater  und  Sohn),  M.  Eulenl)urg,  Brüuuicbe  Volk- 
mann besonders  eingehend  mit  der  Pathologie  und  Therapie  dieser  Krankheit  be- 
schiifügt. 

§.  349.  Die  Enmkheit  befiUlt  meist  Kinder  im  Alter  von  bis 
3  Jahren,  jedoch  auch  nicht  selten  darfiber  hinaus.  Die  vorher  ganz 
gesunden  Kinder  werden  plötzlich  von  Hitze,  grosser  Unruhe,  Fieber 
befallen,  das  in  der  Hegel  mehrere  Tage,  zuweilen  auch  nur  einen 

TüLT,  selbst  noch  kürzere  Zeit  dauert,  mitunter  auch  einen  intermit- 
tircüdeii  Verlauf  durbietet.  Meist  eiiiigü  Zeit  nach  dem  Ausbruche 
des  Fielu  i  s  cilolgen  Convulsionen,  die  einen  allgemein  eklamptisclR  ii 
Charakter  darbieten,  von  Bewusstlosiickeit  begleitet  sind  und  (ift 
mehrere  Stunden  andauern.  Diese  wiedorliolen  sich  zuweilen  noch 
einmal,  selten  jedoch  öfter,  so  dass  im  Ganzen  ein  oder  zwei  Krampf- 
anfalle stattlinden.  Aueli  können  die  Convulsionen  plQtzlirh  ohne  vor- 
aus^^eiz:ansj:ene  Fiel)erors('heiuunij;en  zum  Vorschein  kommen;  fuler  um- 
gekehrt, das  initiale  Fieberstadium  kann  ohne  Convulsionen  verlaufen. 
In  der  Regel  wird  die  zurückbleibende  Lähmung  erst  bemerkt,  wenn 
Fieber  und  Convulsionen  verschwunden  sind  und  die  ganze  Krank- 
heit beseitigt  zu  sein  scheint.  Die  Kinder  zeigen  dann  oft  vor- 
ftbgergehcnd  eine  grosse  allgemeine  BewegungssehN\  aehe ,  die  sich 
aber  in  Tagen  oder  Wochen  wieder  verliert  und  eine  auf  einzelne 
£xtremit&ten,  Muskehi  oder  Muskelgruppen  begrenzte  andauernde  Läh- 
mung znrücklässt.  Oder  es  ist  sogleich  von  vornherein  ein  bestimm- 
tes Muskelgebiet,  namentlich  eme  oder  beide  unteren  Extremitäten 
befallen.  Charakteristisch  ist,  dass  gewisse  Nerven-  und  Muskel- 
gebiete mit  besonderer  Vorliebe  betroffen  werden,  andere  dagegen  in 
der  fiegel  verschont  bleiben.  So  leiden  an  den  Untereztramitäten 
die  Muskeln  der  Unterschenkel  h&ufiger  als  die  der  Oberschenkels 
unter  jenen  wieder  am  meisten  die  vom  Peronaeus  versorgten  Mus- 
keln, besonders  die  Mm.  peronaei;  unter  den  vom  Tibialis  ver- 
sorgten Muskebi  der  THceps  sundis.  Am  Oberschenkel  leiden,  am 
häufigsten  die  Extensores  cruris,  seltner  der  Ileopsoas;  dieFlexores 
cruris  fast  niemals.  Der  Zustand  ist  bald  bilateral  und  alsdann  meist 
auf  symmetrische  Muskeln  der  Uiiterextremitäten  verbreitet,  bald 
wird  nur  eine  der  beiden  unteren  Extremitäten  von  Läiimung  er- 
gritVen.  Selten  sind  Fälle,  in  denen  alle  Muskeln  einer  ünterexti-e- 
mität  bis  zAim  Becken  lierauf  total  gelahmt  werden.  Noch  seltener 
werden  mit  den  Unterextremitäteu  zugleich  die  Romp&iuskeln  (theil- 


Digitized  by  Google 


Panl7>l8  «nenttolia  inftuitiUs.  609 

weise)  gelfthmt,  bei  Integrität  der  oberea  Extremität.  So  können 
die  s&mmtlichenRfickenstreckmnskeln,  die  Glntaei,  Interspinales,  Mnlti- 
fidns  Spinae,  Senuspinales  und  Rotatores  dovsi  gelähmt  sein,  während 
die  Bespirationsmnskeln,  die  Ann-  und  Schnltermnskeln  intact  sind. 

In  anderen  Fällen  nehmen  aueh  die  Oberextremitäten  Thefl,  in 
sehr  verschiedener  Ansdehnuug.  Bs  können  beide  Anne,  ganz  oder 
partiell,  afficirt  sein;  es  kann  der  Arm  der  einen  nnd  das  Bein  der 
anderen  Seite  gelähmt  sein ;  e»  kann  nur  ein  Arm,  |?anz  oder  theil- 
weise,  gelähmt  sein;  es  kann  endlich  iiUgememe  Lähmung  —  in 
allen  4  Extremitäten  —  bestiLcn,  oder  letztere  geht  voran  und 
hinterlässt  nach  baldigem  Verschwinden  (in  einigen  Stunden  oder  Ta- 
gen) eine  auf  einzelne  Extremitäten  l>esrr8nzto,  hleil>end(^  Lähnniug. 
Der  letztere  Fnll  verhältnissmSFisiii  am  liäntigsten,  ^wührond  all- 
gemeine Lähmungen  äusserst  selten  persistiren.  Diese  s|)altre  Be- 
gränzuns  einer  anfangs  ditVii<en  Lähmung  ist  überhaupt  für  die 
Krankheit  rhnraktiM'istisrh :  denn  auch  wo  dieselbe  von  vdrnhereiu 
nur  eine  einzige  Kxtieimtät  befällt,  erscheint  die  Lähmung  der  letz- 
teren anfangs  oft  als  totale,  während  nach  kurzer  Zeit  einzelne  Muskeln 
ihre  normale  oder  fast  normale  Function  wieder  gewinnen  und  somit 
nnr  die  partielle  Form  der  Extremitätenlähmnng  zurückbleibt.  Diese 
Fälle  nähern  sich  somit  denjenigen,  welche  Ton  Kennedy  nnd 
Andern  als  temporäre  Lähmung  beschrieben  wurden,  nnd  bei  denen 
die  nnter  analogen  Erscheinungen  anftretende  Lahmung  sich  überall 
sehr  rasch  nnd  vollständig,  in  Zeit  von  2  —  10  Tagen,  wieder  zn- 
rfickbüdet. 

Es  zeigt  sich  im  Allgemeinen,  dass  die  Lähmung  derjenigen 
Hnskebi,  welche  nicht  in  der  oben  angegebenen  Zeit  ihre  Function 
spontan  wieder  erlangen.  Überhaupt  stationär  bleibt.  Jedoch  wird 
in  einzelnen  Fällen  eine  Rückkehr  der  Motilität  ui  gewissen  Muskeln 
noch  nach  mehreren  Wochen,  selbst  nach  Monaten  beobachtet  Ins- 
besondere gilt  dies  yon  den  Mnskehi  der  oberen  Extremität,  während 
m  jden  Beinen  die  Lähmung  meist  hartnäckiger  ist,  nnd  sich  auch 
rascher  und  bädfiger  mit  hochgradiger  Nutritionsstönmg  der  Muskeln 
verbindet.  Was  die  letztere  betrifft,  fo  ist  sie  keineswegs  immer 
der  Lahiuuiii;  proportional,  und  inarkiit  .sich  vielmehr  in  dui-ehaus 
selbständiger  Weise.  Es  niaclit  (dt  den  Eindruck,  dass  alle  Muskeln 
ursprün^dich  in  L;lrirheui  (»l  ailc  ä^clulnnt ,  aber  in  sehr  ungleichem  Grade 
von  Ernährungsstörung  befallen  werden,  und  dass  die  in  ihrer  Er- 
nährung nicht  gestörten  Muskeln  es  sind,  welche  in  kurzer  Zeit  ihre 
Motilität  spontan  wieder  erlangen,  während  in  den  übrigen  die  Läh- 
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msmg  stationär  bleibt.  Zn  den,  der  EmfibrnngsstArnng  am  meisten 
exponirten  Mnskebi  scheinen  an  der  oberen  Extremität  niunentJich 
gewisse  SeboltetmiiBkeln  (Deltoides,  Infraspinatns)  —  an  der  unte- 
ren Extremität  die  Extensores  croris  und  die  Peronaei  zu  geh<^ren. 
Doeh  kann  die  EmfilinmgsstOnmg  sich,  gleich  der  Lfthmnng,  auch 
fast  tber  aUe  Ifnskeln  einer  oder  mehrerer  Extremitäten  in  sehr  wei- 
tem Umfange  verbreiten;  so  sah  Bvehenne  alle  Hnekebi  der  beiden 
unteren  Extremitäten,  mit  atieiniger  Ausnahme  einzelner  Bündel  des 
Tensor  fasciae  latae,  zerstört  werden.  Einen  totalen  Schwiiud  der 
Musculatur  an  einer  unteren  Extremität  bis  zur  betreffenden  Becken- 
hälfte herauf  (mit  Eins»t"hlnss  der  Glutaei)  Labe  ich  in  mehreren 
Fällen  von  essentieller  KiiidorUihmung  eintreten  sehen. 

Die  el e et ri seile  Exploration  erj?iebt  in  den  ersten  Tagen 
nach  dem  Entstehen  der  Eahninnp:  ein  völlig  unverändertes  Verhalten 
der  aflicirteu  Muskeln.  Kclirt  in  den.^elbeu  die  willkürliche  Motilität 
sehr  bald  und  spontan  wieder,  so  kann  die  eloctrische  Reaetion  über- 
haupt gänzlieh  intact  bleiben.  Persistirt  dajjegen  die  Lähmung  und 
tritt  Atrophie  der  Mnskeln  hinzu,  so  zeigt  sie  sich  in  der  Kegel 
proportional  der  Ernährung88t^')nmg. 

Die  letztere  bedingt  Abnahme  der  elektro-moskulären  Contractilität 
(ffir  Indnctionsströme)  die  mehr  oder  weniger  rasch  fortschreitet.  Es 
kann  vorkommen,  dass  nach  4  Wochen  bereits  in  einem  Mnskel  die 
faradische  Contractilität  erloschen  ist;  in  der  Regel  ist  dies  auch 
nach  Jahresfrist  nicht  gänzlich  der  Fall,  sondern  die  faradische  Con- 
tractilität ist  nnr  (entsprechend  der  langsameren  Eniährongsst^^ning) 
vermindert.  Ich  habe  gefunden,  dass  auch  bei  dieser  Krankheit  die 
galvanische  Nerven-  nnd  MnskelcontractUität  länger  erhalten  bleibt 
als  die  ftradische.  Auch  Salomen  konnte  bei  mehr  als  zweimonat- 
lidiem  Beetehen  der  Lähmung  noch  träge  galvanische  Zncknng  in 
Hnskeln  erhalten,  deren  faradische  Reaction  bereits  anfisehOrt  hatte. 
Bei  mehljährigem  oder  aneb  selbst  bei  einjährigem  und  kftrzerem 
Bestehen  des  Leidens  habe  Ich  andererseits  Öfters  die  Erregbarkeit 
für  beide  Stromarten  vdUig  erloschen  gefunden. 

§.  350.  Die  Sensibilität  ist  bei  der  essentiellen  Kinderlähmung 
in  den  afticirten  Theilen  fast  ausnahmslos  ungestört:  am  h  die  Ketiex- 
ernt^barküit  bleibt  unverändert.  Höchst  auffällig  sind  dagegen  die 
trophischen  Störungen,  welche  in  den  gelähmten  Giiedinaasseu  —  imd 
zuweilen  aueb  über  die  Grenzen  derselben  hinaus  —  oft  in  rapider 
Weise  zur  Kntwickeluug  k(tmmen.  Der  affieirte  Theil  magert  ab, 
Beine  iemperatur  ist  vermindert  (nach  Heine  zuweilen  bis  auf  14^H.}, 
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die  Farbe  blase  oder  livid,  oder  eigentbümlich  maimorirt.  Die  Hant  er- 
sdieint  welk,  trocken,  wie  bei  Frost  und  Entsfindimgeu ;  das  Fettpolster 
schwindet,  wodurch,  in  Yerbinduug  mit  der  Ifnskelatrophie,  die  Vor- 
sprünge der  Knochen  und  Gelenke  schärfer  hervortreten.  Auch  das 
Knuchensystein  bleibt  in  «einer  Ausbildung  zurück;  die  Köhrenkuü- 
chen  sind  niclit  nur  dünner,  sondcru  auch  in  ihrem  Längenwaihstlium 
erheblich  gestört.  Bei  einseitiger  Aflfection  erscheint  daher  das  be- 
treffende Glied  nicht  nur  in  seiner  Circumferenz  erheblich  vermindert, 
Süuderii  aui  h  entschieden  kürzer  als  das  gesunde.  Diese  Verkuiv.img 
schreitet  jedoch  nur  bis  zu  eint  in  uowisseu  Grade  fort  und  ))!'  i'>t 
dann  stationär,  so  dass  sieh  im  erwachsenen  Alter  oft  Verkürzungen 
von  \  —  1  Zoll  —  selten  darüber  hinaus  —  deutlieh  nachweisen  lassen. 
Mit  Recht  hebt  Volk  mann  hervor,  dass  diese  Ernährungsstörungen 
auch  in  FäUen  beobachtet  werden,  welche  Kennedy' s  temporärer 
Lftburang  entsprechen,  wo  also  die  Lähmung  in  Kurzem  spontan 
wieder  verschwindet,  der  afficirte  Theil  aber  in  Ernährung  und 
Wachsthnm  dauernd  zurückbleibt.  Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  auch 
bei  circnmsciipter  L&hmung  einzehier  Muskeln  und  Muskelgruppen 
die  Erafthmngsstöning  oft  das  ganze  Glied  ziemlidi  gleichmässig 
affidrt,  ja  wohl  noch  Uber  die  Grenzen  desselben  auf  Becken,  Schalter, 
selbst  auf  dne  Kopfhilfte  hinansgreift.  Manche  FfiUe  von  im  Kin- 
desalter  entstandener  halbseitiger  Gesichtsatropbie  sind  wahrscheinUch 
hieiher  zn  beziehen. 

f.  9bU  Eme  besondere  Berftcksichtigang  erheischen  die  Difibr- 
mit&ten,  welche  sich  im  Gefolge  der  essentieUen  Ehnderlfihmung  ent- 
wickeln. Diese  Dlfformitäten  erschemen  an  der  unteren  Extremitftt 
in  der  Regel  als  Pes  Taros  oder  Yaro-equinns,  selten  als  valgus, 
calcaneus  und  calcaneo-yalgus;  an  der  oberen  Extremität  als  dauernde 
Flexion  der  Hand  und  der  Finp^er.  Seltener  erscheinen  Difformitüteu 
au  der  unteren  ExUemitüt  au  Kuie-  und  iiültgelenken,  au  (ier  (d)ereu 
in  Ellboi^en-  und  Schultergelenken,  doch  wird  auch  an  den  nicht 
difformirten  Gelenken  die  Beweglichkeit  häußg  beschränkt,  und  kommt 
es  zu  jenen  Formen  passiver  Immobilität,  die  man  als  paralNiische 
Contracturen  oder  in  ihren  höhereu  Graden  als  Pseudu- Ankylosen 
bezeichnet.  Am  Kumpfc  kann  es  zur  Ausbildung  der  verschiedensten 
Deviationen  der  Wirbelsäule  (Scoliose,  Kyphose.  Lordose)  und  zu 
dauernden  Stclluugsveräuderungeu  der  t>capula,  am  Kopfe  zu  der 
alä  Caput  obstipum  bezeichneten  Dift'ormität  konmien. 

Ueber  den  Entstehungsmodus  dieser  secandftren  oder  paralyti- 
schen Difformit&ten  sind  sehr  verschiedenartige  Ansichten  aofgestelit 
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worden.  In  der  Regel  hat  man  dieselben,  in  Bückeicht  auf  den  meist 
partiellen  Character  der  Lfthmnng,  dnrch  die  secnndftre  Yerkfirzong 
der  nicht  gelähmten  Antagonisten  zu  erklaren  gesucht.  Hierbei 
wurde  häufig  das  Uissverstftndniss  begangen,  dass  man  diese  secnn* 
däre  Verkürzung  als  bedingt  ansah  durch  einen  vom  Rückenmark 
ausgehenden,  permanenten  Tonus,  welcher  in  den  geUhniten  Muskeln 
aufgehoben,  in  den  nicht  gelähmten  Antagonisten  aber  intact  oder 
wohl  gar  erhöht  sei.  Ein  solcher  Tonus  ist  jedoch  physiologisch  für 
die  willküiiiclicu  Muskeln  ganz  unorwiej^pn.  und  seine  Annahme  auch 
für  die  Entstehung  der  paralytischen  Diücrmitäten  in  keiner  Weise 
erforderlich.  Noch  weniger  Berechtigung  hat  die  Theorie  von 
AdaniB*),  wonach  die  DilVormitätt  n  ans  einer  allmäligen  Atrophie 
der  Antagonisten  der  von  Pnralyiie  betiotVeiK^n  Muskeln  hervorgehen 
soDen  —  einer  Atrophie,  wrlche  sich  Adams  dadurch  entstanden 
denkt,  dass  die  betrefTendeo  Antagonisten  nicht  melir  iu  ihrer  nor- 
malen Länge  erfordert  werden  und  sich  der  nunmehr  beanspruchten 
Länge  aecommodiren,  also  kürzer  und  kleiner  werden  (angepasste 
Atrophie,  adapted  atro|)hy).  —  Die  secundären  Verkürzungen  der 
Antagonisten  bei  paralytischen  Diflfonnitäten  entstehen  weder  aus  einer 
actiTen,  tonischen  Contraction  der  Antagonisten,  noch  aus  einer  an- 
gepassten  Atrophie  derselben;  sondern  sie  sind  zunächst  und  tot 
Allem  bedingt  dnrch  die  mechanische,  passive  und  andauernde  An- 
nnherung  ihrer  Insertionsenden,  also  durch  unfreiwillige  Verkürzung. 
Beim  Functiomren  der  TheUe  vermag  der  Kranke  durch  seinen 
lA'illen  nur  noch  in  gewissen  Muskeln  und  Muskelgruppen  Bewe- 
gungen hervorzurufen.  Diese  Gontractionen  fallen  einmal  leicht  ex- 
ceseiv  aus,  weil  der  regulirende  Widerstand  der  Antagonisten  fehlt; 
andererseits  bleiben  die  contrafairten  Muskeln  nach  dem  Aufboren 
des  innerrirenden  WÜlensreizes  verkürzt,  kehren  nicht  zu  ihrer  nor- 
malen Lftnge  zurück,  weil  sie  nicht  durch  Gontractionen  ihrer  Antap- 
gonisten  wieder  ausgedehnt  werden.  So  entstehen  die  verschiedensten 
fehlerhaften  Stellungen  durch  Lähmungen  einzebier  Muskelgruppen 
und  secundäre  Verkürzungen  anderer,  wie  dies  in  Bezug  auf  die 
Gelenkvcrkrümmungen  überhaupt  imd  die  Pathogenese  der  paralyti- 
schen Fus s de fumii tüten  insbesondere  von  M.  Euleubui.;'  )  in  ein- 
gehender Weise  dargethau  ist.  Der  paralytische  Pes  equinus  entsteht 
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bei  vuniiimlurlcr  oder  aufgt'liobeuer  Energie  derjeuigeu  Muskeln, 
welohf  den  Fuss  geö:en  die  vordere  l  läche  des  Unterschenkeln  beugen 
rri!)!;ilis  antiius,  IVronaei,  öllers  auch  Extensor  halluris  und  dig. 
(•onnii.  loijgus);  dt-r  paral\lis(']m  Vams  bei  l.ähiiiun^^  der  den  änsse- 
ren  Fussrand  erliebeuden  Mut^keln,  der  Peronaei;  der  paralytische 
Yalgus  bei  Lähmung  der  den  inneren  Fussrand  erhebenden  Muskeln, 
des  Tibialis  antious  und  posticns;  der  Fes  caleaneiis  bei  Lähmungen 
der  Gasirocnemii  und  des  Soleos.  —  Noeh  deutlicher  und  schlagender 
als  bei  den  Fossdefoimit&ten  tritt  die  grosse  Dichtigkeit  der  anta- 
gcmistischen  Yerkfirzongen  bei  den  Deformitftten  beweglicherer  Skelet- 
theile,  z.  B.  der  Scapnla  henror;  so  bei  Lflhmiingen  des  Serratns 
anticQS  magnos,  vo  durch  antagonistische  Yerkfirznng  der  Rhom- 
boidei  nnd  des  Levator  angnli  scapniae  eine  Drehung  der  Scapiüa 
liiü  ihre  Längsaxe  entsteht,  so  dass  der  äussere  Kand  nach  nnten, 
der  untere  Winkel  der  Scapula  nach  iiiucii  und  oben  gestellt  wird. 
Dieses  letztere  schlas^ende  Beispiel  widerlegt  zngleieh  die  ^Vnschau- 
ungcn  derjenigen,  wrlilie  die  paralytischen  I)eforinitäteu  einseitig 
aus  mechanischen,  statischen  Momenten  lierleiten  wollen.  Freilich  ist, 
mit  der  prim&ren  Paralyse  und  der  unireiwilligen  antagonistischen 
Verkürzung  noch  nicht  die  eigentliche  Deformität,  sondern  nur  eine 
gewissermassen  provisorische  Verschiebung  oder  Verkrümmung  der 
Theiie  gegeben.  Die  dauernde  Defbrmitftt  enlsteht  erst  durch  secun- 
dSre  Yerftndemngen,  welche  auf  Grund  der  beständigen  fehlerhaften 
Stellung  in  der  Structur  der  verkfirzten  Huskehi  sowohl,  wie  auch 
der  gelenkbildenden  Thefle  (Knochen,  Knorpel,  Synovialhftute  und 
Bander)  herbeigef&hrt  werden.  Die  andauernd  verkürzten  Muskeln 
verfallen  gewissen  Veränderungen  ihres  Molecularzustandes,  wodurch 
sie  schliesslich  zur  Wiederverlüngerung  überhaupt  unfiüiig  —  in 
starke  Ketraction  versetzt  W(>rden.  Die  Knochen  werden  durch  den 
permanenten  Druck  an  der  Cnni  avitilt,  durch  die  Entlastung  an  der 
Convexität  der  Verkrünuuunt,^  in  ilirer  Structur  wesentlich  verändert. 
Dort  sehen  wir  i  Jruckschwund,  Usur,  hier  Hyperplasie  des  Knochen- 
gewebes (Hyperostosen,  Neubildung  intracapsulftrer  iuiochenfiächen) 
zur  Erscheinung  gelangen.  Tn  ähnlicher  Weise  verändern  sich  die 
€relenkkuorpel  nnd  Synovialhaute.  Die  Sehnen,  Ligamente  und  Fascien 
in  der  Umgebung  der  Gfelenke  werden  an  der  Convexität  der  Ver- 
krftronrang  gedehnt  und  verdünnt,  an  der  Concavit&t  dagegen  kfirzer 
und  dicker.  Alle  diese  Veränderungen  mfissen  nothwendig  um  so  be- 
deutender und  folgenschwerer  sein,  je  jünger  das  Individuum  zur  Zeit 
der  eintretenden  Lähmung  war,  je  länger  die  letztere  bestand,  und 
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je  mehr  der  narhtheili^e  EinflnsB  des  gestorten  MuskelantaRonismos 
auch  durch  mechanische,  statische  Momente  (Scliwere  des  af- 
ficirten  Theils,  Behistung  boini  Fimctioniren)  gefördert  und  unterstützt 
wird.  Die  grosse  Wichtiprkeit  dioaer  mcduinisrhen  iMomeiite  hat  für 
die  Pathogenese  der  einzelnen  Fussdeformitäten  llueter*)in  beson- 
ders scharfsinniger  Weise  erörtert.  So  hängt  z.  B.  die  ausserordent- 
liche Häufigkeit  einer  bestimmtea  Deformitftt,  des  paralytischen  Pes 
varo-eqninns,  damit  zusammen,  dass  der  gelähmte  und  sich  selbst 
flberiassene  Fjub  bei  horizontaler  Rfickenlage  des  Kranken  vermöge 
semer  eigenen  Schwere  Ton  selbst  in  Pronation,  Addnetion  nnd  Sa- 
pination,  also  gerade  in  die  für  Jene  Defonnitftt  diaracberistiadie 
Stellnng  gebracht  wird.  Bei  kleinen  Kindern,  welche  noch  bestfin^ 
liegen,  verharrt  der  Fnss  daher  permanent  in  dieser  anomalen  Stel- 
lung, welche  durch  consecutive  Veränderungen  der  Gelenkflächen, 
Ligamente ,  Muskeln  n.  w.  schliesslich  zu  einer  bleibenden  wird. 
—  "Wenn  man  somit  sagen  kann,  dass  die  Fussschwere  beim  Lienen 
die  Entwickelung  des  Pes  varo-cquinus  entschieden  begtetige,  so 
wirkt  umgekehrt  ein  andere?  mechanisches  Moment,  nämlich  d«^r 
Einfluss  der  Kürperlast  beim  Stehen ,  jener  Dislocation  des  Fasses 
entgegen,  und  befördert  vielmehr  die  Entwickelung  der  entgegenge- 
setzten Deformität,  des  paralytischen  Pes  valgus.  Wir  sehen  daher 
Yalgnsstellang  des  Fasses  Öfters  bei  Kindern  eintreten,  welche  zat 
Zeit  der  Lähmung  bereits  etwas  älter  waren,  selbständig  henraigiD- 
gen,  nnd  das  Gehen  auch  einige  Zeit  nach  Eintritt  der  Lähmung 
wieder  an&ahmen.  Namentlich  bringen  die  Kinder  bei  doppetaeitigea 
schweren  Paraplegien,  wenn  sie  noch  ohne  Krücken  henmumgahen 
vermögen,  den  Fnss  beun  Gehen  in  die  YalgnssteUnng,  indem  sie 
mit  der  vollen  Sohle  den  Boden  beriihren  und  durch  das  Körperge- 
wicht, ohne  lliüderniss  von  Seiten  der  gelähmten  Muskeln,  den  Fuss 
bis  an  die  Grenze  der  ph}>i  logischen  Hemmun«?  nach  aussen  nm- 
knicken  lassen.  —  Bei  häutiger  Wiederkehr  dieser  Stellung  geben 
die  abnorm  belasteten  Bänder  schliesslich  nach  und  der  Knochen 
wird  auf  der  gedrückten  Seite  in  seinem  Wachsthum  zurückgehalten, 
wodurch  die  anfangs  nur  temporäre  Difformität  znletst  dauernd 
fixirt  wird. 

Eine  ziemlich  seltene  Fossdeformität,  der  Pes  calcaneus,  entsteht« 
bei  Lähmung  der  Wadenmnskeln,  znm  Theil  ebenfalls  in  Folge  der 


*)  Zur  Aetiologie  der  Fusswurzelcoulracturen,  y.  Langeabeck  s  ArclÜT' 
Bd.iy.  p.  125  ff.,  476  ff. 
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Bfilastmig  beim  Auftreten,  indem  der  Kranke  mit  dem  hintera  Tbeile 
der  Hacke  den  Boden  berfihrt,  und  beim  Versuche,  den  gelahmten 
Fnae  als  Stttze  zn  benutzen,  der  von  den  Wadenmnskeln  nicht  fest- 
gehaltene Cahsanens  nach  vom  umknickt. 

Auch  die  an  der  oberen  Extremität  gewöhnlich  yorkommende 
Difformitat  (dauernde  Flexionsstellnng  der  Hand  und  der  Finger)  ist 
theilweise  auf  mechanische  Verhältnisse  zurückzuführen.  Sie  ent- 
sjjriilit  niimlich  der  natüiiiclien  MittcUagc  der  Finger,  welche  durch 
die  elastische  .S()anniing  der  Bänder  und  Muskeln,  die  Stellung  der 
Gelenkflächen  u.  8.  w.  bedingt  wird,  und  w»  1  hu  wir  daher  auch  am 
('adaver  noch  aiitrciffen.  Diese  Stellung  wii  tl  beim  Nichtgebrauch  der 
Ilaud  allmälig  Hxirt  durch  sccandäre  Veränderungen  der  Gelenk- 
flächen, der  Ligamente  und  Muskeln.  Die  an  der  Concavitat  liegen- 
den Beugemuskeln  verfallen  auch  hier,  in  Folge  der  beständie^en  pas- 
siven Annäherung  ihrer  Insertionsenden,  zuletzt  in  undehnbare  Ver- 
kürzung, selbst  wenn  sie  ursprünglich  zur  Zahl  der  gelähmten  Mus- 
keln gehörten. 

Die  sogenannte  atonische  Luxation  der  Schulter,  welche  wir  bei 
essentieller  Kinderlähmung  häufig  antreffen,  entsteht  ebenfalls  vor- 
zugsweise durch  die  Schwere  des  Arms,  bei  Lähmung  der  von  Sca- 
pula,  Thorax  und  Glavicula  zum  Arm  gehenden  Muskeln.  Der  Arm 
zieht  alsdann  bestSndig  an  dem  Eapselbande,  wetohes  naehgiebt  und 
den  Gelenkkopf  herabsinken  läset,  so  dass  er  zuweilen  ein  tiefes 
Eindringen  mit  den  Fingern  in  die  Gelenkpüsnne  des  Acromion  ge- 
stattet 

IVur  sehen  demnach,  daas  bei  der  Entstehung  der  paralytischen 
Difformitftten  sehr  mannichfaltige  Factoren  zusammenwurken:  die 
eigene  Schwere  der  gelähmten  TbeQe,  die  normale  Mittelstelhmg  der ' 
Gdenke  (d.  h.  die  Anordnung  und  Vertheilung  der  Eörpermasse, 

namentlich  der  Muskeln,  in  ihrer  Umgebung)  und  der  Rinfluss  des 

Körpergewichts  l)eim  Functionircn  der  gelähmten  Theile;  vor  Allem 
aber  bei  partieller  Laliniuug  die  fehlende  Wiederausdehnung  willkür- 
lich contrahirter  Muskeln  in  Folge  der  Unthätigkeit  ihrer  Antagonisten. 
Alle  diese  Umstände  bewirken  und  begün«;tigen  die  Ausbildung  der 
paralytischen  Difformität  oder,  wie  man  sich  häuiig  ausdrückt,  der 
„paralytischen  Contra  et  ur^,  worimter  jedoch  immer  im  Anfanc^e  we- 
nigstens eine  noch  dehnbare  und  nachgiebige,  passiv  zu  überwin- 
dende Verkürzung  zu  verstehen  ist.  Erst  wenn  secnndäre  Verände- 
rungen der  Gelenk  flächen,  der  Bänder  und  Muskeln  entstanden  sind, 
erst  weim  namentlich  die  letzteren  ihre  passive  Dehnbarkeit  völlig 
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eingcbaBst  haben,  wird  die  Difformltilt  dauernd  fizirt  nnd  entwickelt 
sich  der  als  Retraction  bezeichnete  Znstand  starrer  imnat  hiiiehiger 
Verkürzung.  —  Wohl  zu  unlerscht^iden  sind  endlich  Fälle,  in  «lenoa 
die  Difformität  nicht  sowohl  durch  primüre  Lähmung  mit  ihren  eben 
l?es('hild»^rtPM  Folgezuständen,  als  vielmehr  durch  eine  primäre  Con- 
tnietur,  durch  andancrnd  erliöhte  liniervati(»n  gewisser  Muskeln  be- 
dingt wird;  Zustände,  auf  welche  wir  bei  Besprechung  der  Coa- 
tracturen  zurückkommen  werden. 

§.362.  Pathologisehe  Anatomie.  Schon  Lobstein,  ferner 
Boavier,  Broca,  namentlich  aber  Meyron*)  Duchenne**)  (Vator 
und  Sohn)  fanden  die  Muskeln  macrosoopisch  dünn,  blase,  atrophisch 
und  meistens  fettig.  Auch  microscopiseh  zeigten  dieselben  alle  Stadien 
der  Fettumwandlung  bis  zu  vöUigem  Verschwindender  Querstreifung  und 
Ersatz  derselben  durch  FettkOnichen  und  Blfischen.  Die  von  beiden 
Duchenne'»  aufgestellte  Behauptung,  dass  der  Grad  der  Lähmung 
stets  genau  der  Intensität  der  1  ettmetamurphose  in  den  Muskeln 
entspreche,  ist  jedoch  keineswegs  für  alle  Fälle  gerechtfertigt.  R. 
Volkmann***)  fand  heim  Ausschneiden  kleiner  Stücke  total  gelshin- 
ter  Muskeln  (nach  mehrjähriger  Dauer)  niemals  austjesproehene  Fett- 
metamorphose; höchstens  zeigten  sich  die  Primitivbündel  wie  fem 
bestäubt,  zuweilen  die  Kerne  vermehrt.  Gewöhnlich  fand  sich  nur 
das  interstitielle  Fettgewebe  sehr  vermehrt  und  ein  Theil  der  Bün> 
del  ganz  auffsUend  schmal  geblieben  (z.  B.  Bündel  von  0,003 — 0,006 
und  0,00i5  Mm, 'Durchmesser).  Ueber  das  Verhalten  der  nicht  ge- 
Ifihmten,  passiv  verkürzten  Muskehi  fehlt  es  noch  s^  an  spedellen 
Untersuchungen:  öfters  seheinen  sich  auch  hier  leichtere  Orade  tod 
Fettmetamorphose  zu  entwickeln. 

Ueber  den  Zustand  der  Nervencentra ,  des  Rückenmarks  nnd 
Gehirns,  liegt  begreillicherweise  nur  ein  sehr  geringes  Material  vor, 
da  die  Krankheit  an  sich  fast  niemals  letal  verläuft  und  die  Unter- 
suchung nur  in  einzelnen  veralteten  oder  durch  zufällige  Complica- 
tion  tödUichen  Fällen  ausgelüiut  werden  konnte. 

*)  Ob  granulär  and  fatty  dtgeneration  of  tlu  voluntar  musclas»  nad.  clrir. 
tranaact  vol.  XXXY.  p.  72. 

**)  Paraljiie  alropbiqne  graisMuaa  de  iWanee,  m^m.  adrass^  k  TAcad.  de 

m^d-  5.  Sept.  1854  (gaz.  beb.l.  !855\      /lectiisalloB  localil^a.  8.  Aufl.  p.  875. 
Archiv  g^a.  1864.  II.  p.  28  ff.,  184  IT,  141  ff. 

***)  Ueber  Kinderlähmung  und  paralyüache  Coatracturen,  Sauunluog  climacbar 
Vorträge,  No.  I.  Leipzig  1870. 
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HierlMT  geliärl  ein  Fall  von  Rilltet  und  Bartlies*):  pl5tzUefa,  ohne  Fieber 

und  Convulsionen,  aufgetreteoe  Paralyse  der  oberen  Extreaiitäteo ;  Tod  nach  einen 
Monate  durch  lobuläre  Pneumonie.  In  diesem  Falle,  sowie  'auch  noch  in  einem 
zwoiteT),  S(.lleu  Gehirn,  Rückenmark,  Plexus  und  Nonenstümme  keine  Veränieninp 
gezeigt  haben.  In  einem  anderen  Falle  von  Arnilähmung  fand  sich  ii:n  Ii  Flies  c'.nv 
einfache  Congestion  der  Rückenmarkshäute  in  der  Uübe  des  i'lexui  biacbiaiiä. 
Btrttiid  und  Ranak**)  fanden  in  eioem  Falle  tmi  Pm  Tarne  paralyüciu,  bei 
einem  öjUrigen  Knaben,  daa  Oebirn  normal,  dagegen  VerdickuDgen  der  Aradmoidea 
spinalis  dttFeh  pU^gmasiacba  AbJageruogen,  welche  auf  das  RuckeDmark  einen  ul- 
cben  Druck  ausübten,  dass  dasselbe  beim  Diir>  b^' hiieidcn  der  P.seudomembranen 
darch  die  SchnittöfTimnp  hervorsprang;  iVw  himL'llM.sou  Exsudate  erstreckten  >i(  h  bis 
zur  Canda  cquina  und  auf  die  Neivenwurzoln  der  gelähmten  (iiieder.  UlVenbar  ban- 
delte es  sich  hier  um  eine  von  den  alten  Läsioneu  unabhängige,  frische  Arachnitis 
spinalis,  welche  den  Tod  herbeiführte;  der  Befund  kann  also  für  die  Pathogenese 
(ter  Ltbmnng  nicht  Terwerthet  werden.  In  dnem  anderen  Falle  von  infantiler  Para- 
plegie  fand  t«  Recklingahansent  n*ch  Ber>»nd,  Tuberkeln  im  Rnckenmark.  — 
Heine***;  citirt  noch  zwei  Sectionsbefunde,  Ton  Longet  imd Hntin.  In  Longet's 
Fall  (8 jähriges  Mädchen,  rechtsseitiger  Pes  varus  paralytlcus,  Tod  durch  Variola) 
fand  sich  das  Mark  gesund;  die  Wurzeln  der  rechten  Seite,  welche  r.um  Isrhiadicus 
beitragen,  waren  fast  auf  ein  Viertel  ihres  normalen  Volumens  (im  Verhältnis^  zur 
linken  Seite)  reducirt.  iiutin's  Füll  geliüri  gar  nicht  hierher;  er  belrilTi  einen 
40jäbrigen  Hann,  der  seit  7  Jahren  paraplegiseb  war  und  an  Dysenterie  starb;  es 
fand  aidi  eine  Atrophie  des  unteren  Theils  der  Medulla.  —  Bndlich  hat  Labordef; 
in  swei  Fällen  von  essentieller  Kinderlfthmnng  spinale  Veränderungen  beschrieben, 
welche  in  „Sclerose**,  d.  b.  Exsodalion  mit  Conpression  und  Schwund  der  Mervea- 
demente,  bestanden  Jiaben  sollen. 

§.  353.  Wie  wir  sphon,  ist  mit  diesen  düritigea  Angaben  für 
die  senoralisirende  Aiifl";i?^un^  dor  intr«i  vitam  beAhnchteteu  Er- 
schemunsicri  ein  gesicherter  Staudpuuki  nieht  zu  gewinnen.  Zwei 
Theorien  stehen  sich,  wie  ^tchon  im  Eingänge  hervorutliohen  wurde, 
schroff  gegenüber:  Die  von  Rilliet  und  Barthez  einerseits,  und 
von  Heine  andererseits,  welchem  Letzteren  sich  auch  Vogt,  Du- 
ell enne  und  Andere  ansehliesscn.  Wenn  nun  auch  die  pathologisch- 
anatomiaclien  Befunde  eine  definitive  Entscheidung  nicht  zulassen, 
BO  kann  man  sich  bei  anbefangener  Analyse  der  Symptome  und  des 
Verlaufes  doch  wohl  kaum  der  Annahme  eines  centralen  —  sei  es 


*)  Xrait^  cUnique  et  pratique  des  nialadies  des  enfants,  [Paris  1853.  t.  Ii. 
p.  385. 

**)  Dentsehe  Iklinik  18^,  No.  5.  (Sittung  der  Berliner  med.  Qeseltschafl  vom 
17.  Dec.  1862). 

***)  Spinale  Kinderlähmung,  i.  Anflage.  Stuttgart  1860;  on  Infantile  paraljsis, 

med.  Times  and  Ga/..  1863. 

t)  De  la  paraljsie  dite  essentielle  de  lenfance«  ibese,  Paris  1Ö64. 
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balbär- cerebralen  oder  spinaleii  GnmdleidenB  erwehren.  DslOr 
^reellen  u.  A.  die  oft  Toraniiseh^den,  mit  BewnsatloaSgkeiti  Görna, 
Fieber  yerbnndenen  GonimlBioneii;  das  hftuBge  bilaterale  und  sym- 
metrische Auftreten  der  Lfthmnng,  namentÜeh  in  Form  von  Pa* 
raplegie  der  unteren  Extremitäten;  in  anderen  FSllen  das  Auftreten 
hemiplegiseher  nnd  gekreuzter  ExtremitfttenÜOmrang.  Anch  das  plOta- 
liche  Auftreten  der  LiUmrang,  ihre  anftüigliehe  Diffusion  nnd  spatere 
Bepchrftnkuiig  aof  einzelne  Mnskeln  und  Muskelgruppen  bei  rascher 
Wiederkehr  der  Motilität  in  anderen,  anscheineiid  ebenso  schwer  be- 
troffenen Muskeln  —  alle  diese  Ereeheinmigen  schliessen  die  An- 
iiahme  eines  peripherischen  Ursprungs  beinahe  vollständig  aus,  und 
machen  einen  centralen  Sitz  der  Erkrankung  wenigstens  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich.  Anders  verhält  es  sich,  wenn  man  zu  der 
Frage  übergeht,  ob  man  die  Lähmung  mit  Heine  als  eine  spinale 
betrachten  —  ob  man  sie  xar  *4öxri*'  als  spinale  Kiuderlaiimung 
aufführen  solle.  Unter  den  Fällen,  welche  in  dor  für  die  essentielle 
Kinderlähmung  characteristischen  Weise  uultreten,  befinden  sich 
manche,  welche  nach  der  Verbreitung  der  Lähmung  mehr  auf  einen 
spinalen  ~  andere»  welche  nach  deunselben  Criterinm  meiir  anf 
einen  cerebralen  Ursprung  hinweisen.  Ich  brancJie  nur  an  die  para- 
plegischen  une  hemiplegischen  Formen  m  erinnern.  Ffir  eine  par- 
tielle MitbetheiUgong  des  Gehirns  lassen  sich  auch  die  voranfgehen- 
den  allgemeinen  Convulsionen  nnd  das  Coma  anführen;  femer  sei 
hier  an  die  Verwandtschaft  mit  dem  ebenfalls  plötzlich  auftretenden 
Symptomeneomplex  erinnert,  welchen  man  als  Hemiplegia  spastica 
infEmtilis  bezeichnet,  nnd  bei  welchem  es  sich  um  primftre  centrale 
Gontractnren,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Paralysen,  handelt.  Wenn 
man  ehedem  ans  den  Ergebnissen  der  faradisdien  Exploration,  aas 
^em  raschen  Sinken  oder  Verlnste  der  electromnscnlfiren  Contracti- 
litftt,  anf  einen  spinalen  Ursprung  der  Lfthmnng  schUessen  zn  können 
glaubte,  so  beruht  das  theils  auf  dem  schcai  erörterten  Hissrer- 
stfindniase  des  Marshall-Hall' sehen  Satzes  —  theils  überhaupt 
anf  falschen  Voraussetzungen  über  die  Bedingungen,  welche  zu  Stö- 
i  imgen  der  faradisehen  Contractilität  der  Muskelii  tiibien.  Das  Er- 
löschen der  electromuscnkiit  u  Contractilität  ist  bedingt  durch  die 
Hchwerc  trnphische  Störnng,  weleho,  wie  wir  sahen,  ganz  unabhän- 
gig von  der  l.ähmnnK  nnd  »ehr  rapid  bald  in  gelähmten,  bald  sogar 
in  nicht  gelähmten  Muskeln  zur  Entwickelun?:  kommt.  Diese  schwere 
trophisehe  Störung  bildet  einen  integrirendeii  und  glciehbereehtigten 
Theil  des  Krankheitsbüdes,  wenn  wir  den  iSjmptomencomplex  auch 


pMralysis  esseuualis  infontiliB.  C19 

a  {»otiori  oder  a  priori  ab  Panüyse  bezeichnen;  und  sie  kann  ihrer- 
seits ebensowohl  von  Störungen  der  trophischen  Centren  in  Gehirn 
und  Rückenmark,  wie  von  primären  Erkrankungen  der  periphtri- 
schen  Nervenstamme  und  Muskeln  herrühren,  ist  also  an  «ich  für 
den  Ausgangspnnkl  tl<T  Affection  in  keiner  Weise  entscheidend.  — 
Noch  weniger  als  über  don  ursprünglichen  Sitz  der  T.äsinn 
ia>st  sich  über  die  Qualität  der  letzteren  eine  genügende  Au-kimft 
♦Ttlicilrn.  Na«')!  Heino's  Annahme  besteht  ein  Congestl(•Il^/u^^tHfld 
mit  Krweiterunii;  der  Gefüsse  nnd  Exsudafinn:  letztere  kann  s]»riti'r 
resorbirt  werden,  worauf  al)er  eine  Atrophie  des  unteren  Theiles  der 
Medulhi  (und  vielleicht  Biudege\vel)s\nicheruns)  zurüekbleibt.  Diese 
Annahme  gründet  sich  wesentlich  auf  die  oben  citirten  Fälle  von 
Long  et  nnd  Hutin,  die  freilich  nur  eine  selir  ansichere  Stütze 
gew&hren. 

§.  354.  Die  Diagnose  der  eBseotiellen  Lähmung  (wenn  man 
dieselbe  überhaupt  eine  Diagnose  nennen  will)  bietet  an  sich  keine 
Schwierigkeit.  Ob  ee  eich  um  eine  „temporSre  Lfthmnng'*  im  Sinne 
Kennedy 'b  oder  um  eine  der  schweren  atationftren  Lähmongefor- 
men  handelt,  entscheidet  der  Verlauf  innerhalb  der  errten  1 — 2 
Woehem.  Hauptsache  ist,  die  In-  nnd  Extensität  der  LShmnng,  so- 
wie die  Sehwere  der  compUdrenden  NntritionsstOrnng  zn  bestimmen; 
die  Resultate  der  functioneUen  und  eleetrischen  Einzelprüfangen  sind 
dabei  Tonmgsweise  maassgebend. 

Die  Prognose  ist  ganz  unabhängig  von  der  Heftigkeit  der 
mitialen  Erscheuinngen,  auch  von  der  anfänglichen  Ausdehnung  der 
Lähmung;  diese  kann  anfangs  fiut  allgemem  seui,  steh  aber  später 
auf  sehr  wenige  Muskeln  beschränken;  andererseits  kann  sich,  wie 
wir  gesehen  haben,  zu  einer  sehr  circumscripten  Lähmung  umfang- 
reiche Atrophie  in  Verbindnnp:  mit  anderweitigen  schweren  Xutri- 
tionsstörungen  und  mit  paralytischen  Deformitäten  gesellen.  Kiue 
bestimmte  Proguoije  kann  daher  immer  erst  einige  Zeit  nach  dem 
Auftreten  der  Lähmnug,  und  auch  dann  nur  mit  Vorsicht  gestellt 
werden.  Sie  richtet  su  h  alsdann  wesentlich  nach  dem  eleetrischen 
Verhalten  und  der  Eruahningsstöruu^  der  p;elähmten  Muskeln.  Fer- 
ner ist  sie  I)eding1;  durch  die  Diguität  der  hetiilleuen  Muskeln; 
TJhmung  und  Atrophie  einzelner  Muskeln  bewirkt  oft,  durch  ge- 
störten Antagonismus,  viel  schlimmere  iJiÜonmtät,  als  Lähmunir 
ganzer  Gliedmaassen;  so  z.  B.  Paralyse  des  Triceps  suralis,  <ler 
Eztensoree  cniris,  des  lieopsoas;  am  Arm  des  Deltoides,  der  Beuger 
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des  Vorderarms,  der  DanmenmuBkeln  —  wodurch  der  Gebraaeh  der 

leidenden  Glieder  fast  ganz  vernichtet  wird. 

§.  355.  Therapie.  Im  Bt^gimie  des  Leidens  sind  antiphlo- 
'^^istisrhe  Mittel  (tnu-kenc  und  l>lutige  Sch röpf köpfe ,  Vesicatore 
1,'tr.  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule)  empfohlen.  Allein  wir  wer- 
den schwerlich  hei  eijicm  Kinde,  welelief?  liebert  ohne  anderweitige 
Erscheinnugeu  darzubieten,  oder  auch  während  eines  eingetreteneu 
ConTulsionsanfalles  von  diesen  Mittehi  Gebraaeh  machen.  Ob  sie 
aber  nachher  nützen,  nachdem,  wie  wir  annehmen  müssen,  ein  Ex- 
sudat schon  gesetzt  ist,  bleibt  doch  wohl  sehr  problematisch.  Spä- 
ter hat  man  Ableitungen  auf  Haut  und  Darmkanal,  Galomel  (Kea- 
nedy),  besonders  aber  die  Prftparate  der  Nux  vomka  (fleine)  in 
VorscUag  gebracht  Ich  habe  unter  dem  Gebrauche  von  subcutanen 
Strychnin-Ii\jectionen  und  von  Jodkalium  in  einzelnen  frischen  FSUen 
die  Lähmung  zunickgehen  sehen  —  konnte  mich  aber  nicht  überzeu- 
gen, dass  dci-  Hriolg  jenen  Mitteln  zuzuschreiben  sei,  da  wir  ja  eine 
spontane  Rfi  kbildung  oder  Begräuznng  der  Lähmunir  in  den  ersten 
Tagen  uml  \Vnclien  sd  häutig  beobachten.  In  älteren  Fällen  a'md 
Jene,  SDwie  auch  die  verschiedensten  sonst  angewandten  Medicamente 
völlig  erfolglos.  Die  beim  Publicum  vielfach  beliebte  Anwenduiig 
reizender  Einreibungen,  Bäder  u.  dgl.  ist  eine  ganz  mfiasige  Spie- 
lerei, wenn  nicht  durch  den  Zeitverlust  schädlich.  Das  ganze  Heil 
der  Patienten  ist  von  der  möglichst  frflhzeitig  einzuleitenden  electri* 
schen  und  gymnastischen  Behandlung  der  gelfthmten  Muskeln  und 
von  der  sorgfiUtigen  Prophylaxe  der  Difformitftten  durch  mechanische 
Hfilfsmittel  zu  erwarten. 

Die  Anwendung  der  Electricitftt  ist  in  keiner  Weise  durch  das 
Alter  der  Patienten  beschränkt;  man  kann  dieselbe,  natürlich  mit 
gehöriger. Vorsicht,  bei  den  zartesten  Kindern  innerhalb  des  ersten 
Lebensjahres,  ja  selbst  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt,  un- 
bedenklich anwenden. 

^aeil  r>n«'henne  sollen  alle  essentielle  Lähmungen,  wobei  die 
electrische  Contractilität  bloss  vermindert  aber  nicht  erloschen  ist, 
durch  die  Faradisation  ziemlich  rasch  und  ohne  Atrophie  und  Dlf- 
formität  geheilt  werden,  wenn  die  Lähmung  nicht  älter  als  einige 
Monate  ist.  Besteht  die  Lähmung  seit  einem  halben  Jahre  oder  seit 
]  —2  Jahren,  so  erfolgt  unter  gleichen  Ümstftnden  auch  noch  Hei* 
lung,  aber  mit  Abmagerung  der  Glieder  und  (an  den  Ffissen)  mit 
zurückbleibender  DilTormitftt.  —  Diese  Angaben  sind  jedoch  keines* 
wegs  auf  alle  FftUe  übertragbar. 
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Ist  «ehr  lauge  Zeit  seit  dem  Beginn  der  Lfthninng  verstrichen 
uüU  ergiebt  die  Exploration  keine  Spur  vou  electrischer  Con- 
tractilität  in  den  gelähmton  Moökolii,  so  kann  dennoeh  die  eloctri- 
sche  Behandlung,  wenn  sie  mit  grosser  Ausdauer  lange  Zeit  fort- 
gesetzt wird,  einen  für  die  Ernähnmg  der  Muskeln  und  der  ganzen 
Glieder  günstigen  Erfolg  haben.  Duchenne  meint,  dass,  wenn  in 
einem  Muskel  noch  einige  gesunde  Fasern  vorhanden,  aber  in  Fott 
eingebettet  sind,  diese  unter  Anwendung  der  Faradisation  den  Aus-  . 
gangspnnkt  einer  neuen  Bildung  von  Muskelfasern  und  Bündeln  ab- 
gebe konnten.  Dies  ist  freilich  nor  eine  Hypothese.  Ich  habe  in 
Fallen  der  Art  niemals  mit  Entschiedenheit  eine  Wiederkehr  der 
electrischen  Gontiactilit&t  beobachtet;  was  dagegen  spricht,  dass  eine 
Kenbildmig  ?on  Hnskeliasem  in  den  atrophirten  Muskeln  stattfend. 
Dagegen  ist  die  Besserong  in  Bmahrnng,  Volumen,  Temperatar, 
Wachsthum  der  atrophischen  Extremitäten  oft  auffallend;  nur  mnss, 
wie  gesagt,  die  Behandlunu  lange  genn^j  (ein  bis  zwei  Jaiire  und 
noch  länger)  in  solchen  invt  terirten  Fällen  fortgesetzt  werden.  —  Ueber 
die  Methodik  und  Erfolge  passiver  und  halhactiver  ^gymnastischer 
Bewegungen  ist  l>ereits  in  früheren  Abschnitten  (§.  248  —  250)  das 
Nöthige  bemerkt  worden.  Auch  dieses  Mittel  muss  in  schweren 
F&Uen  oft  .lahre  hindurch  consequent  fortgesetzt  werden. 

§.  356.  N('l)en  der  electrischen  und  gymnastischen  Behandlung 
der  gdähmten  Muskeln  ist  die  Anftnerksamkeit  wesentlich  anf  die 
Verh&tnng  schwerer  paralytischer  Difformitäten  zn  concentriren. 
Der  Ausbildung  der  h&ofigsten  DiiTormität,  des  Pes  Tarorcqninns, 
kann,  nach  den  obigen  ErOrtemngen  fiber  den  Entstehnngsmodas 
derselben,  tarn  Theil  dadurch  vorgebengt  werden,  dass  man  das 
Kind  sobald  wie  möglieh  zum  Gehen,  und  zwar  znm  Auftreten  mit 
der  Kanz'^n  Kusssohle,  verajüasst.  Dies  gelingt  selbst  in  den  schwer- 
sten Fällen  fast  immer  mit  Hülfe  von  Scliieiien  und  artirulirten 
Stützmaschinen,  wahrend  der  CTehrauch  von  Krücken  auf  jede  Weise 
verhindert  werden  niuss.  Der  einfachste  und  zweckentsprechendste 
Apparat  ist  ein  Schnürstiefel  mit  einer  federnden  Stnhlschienc  an 
der  äusseren  Seite,  und  einer  nach  Aussen  hin  erhöhten  Korksohle. 
Für  das  Liegen  handelt  es  sich  besonders  darum,  dem  Hchlidlichen 
Einflüsse  der  Fnssschwere  entgegenzuwirken,  was  durch  Gypsver- 
binde,  dnrch  Lageningsapparate  nach  dem  Typus  der  Stromey er- 
sehen £lnmpiu8Bmaschine  erreicht  werden  kann;  noch  einfacher,  üi- 
dem  man  den  Fuss  anf  einem  dftnn  mit  Watte  gepolsterten  Fuss- 
breitchen  mittelst  einer  Flanellbinde  befestigt  und  den  Fuss  selbst 
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mitteist  Heftpflasterstreifen  gegen  den  Unterschenkel  henmftieht 
Sehr  zweckmftssig  sind  Apparate  nach  Art  der  Yon  Bonnet  be- 
schriebenen (zur  Selbetbewegong),  welche  gleichzeitig  die  Vornahme 
passiver  Bewegungen  ermöglichen.  Wo  das  Alter  der  Kinder  nnd  die 
Art  der  Lähmung  die  Ansbildnng  anderweitiger  Difformititen  befürchten 
Ifisst,  ist  denselben  ebenfalls  mittelst  entsprechend  modiiicirter  Vor- 
richtungen entgegenzuwirken;  dem  Pes  valgus  z.  B.  durch  Sehnfirstiefel 
mit  einer  federnden  Stahlschienen  an  der  inneren  Seite  nnd  «iner 
nach  Innen  erhöhten  Korksohle.  Die  AusbOdung  emee  Pes  cakanena 
bei  Lfthmung  der  Wadenmuskeln  empfiehlt  Volk  mann  durch  einen 
Gummizug  zu  verhindern,  der  unten  an  einer,  der  Insertion  der 
Acliille^selme  entsprecbeiideii  Stelle  der  Hacke  des  Schuhes  iu  einer 
Oese,  oben  unter  dem  Knie  au  eiin  i  m  liiualen  Halbrinne  von  gepol- 
stertem Eisenbleeh  befestigt  ist,  welche  letztere  mit  einer  längs  der 
inneren  Seite  herablaufeiulen  Schiene  verbuuden  ist.  Ein  weiteres  Ein- 
gehen auf  diesen  Gegenstaml  würde  uns  zu  sehr  auf  das  Gebiet  der 
orthopädiäclien  Mechanik  föhron,  welcher  auch  —  im  Yen  in  mit  der 
operativen  Chirurgie  —  die  Beiiandluog  der  ausgebildeten  Deformi- 
täten grösstentheils  aoheimfaUt. 
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W«eli8elJMiupfe.  Tremor.  ConTiiIsioneii«  Tonlseher  Krampf. 

CoatrMliir. 

§.  357.  Der  mrtni  Ischen  Innervation  mü8(  ulöser  Organe,  welche 
Bewegung:,  d.  h.  Muskekontraction  zur  Folge  hat,  Wesen  im  phy- 
siolo^fisfheü  wie  im  pathologischen  Zustande  nothwetid  m  l*eize  zu 
Gnmde,  die  an  irgend  einem  Abschnitte  des  nervösen  Bewogun^s- 
ap[*aratos  angreifen,  sei  es  an  den  intranuisculären  Nervenenden  (die 
von  den  Muskelfibriüen  selbst  untrennbar  sind),  sei  es  im  peripheren 
Verlauf  der  motorischen  Fasern,  oder  an  ihren  verschiedenen  Inser- 
tionRstellen  in  Nervenkörper  der  peripherischen  Ganglien,  des  Kücken- 
markB  und  Gehirns.  Diese  Reize  lassen  sich  nicht  sowohl  nach  ihrer 
Qualität,  als  vielmehr  nach  ihrem  Angrifiepunkte  innerhalb  des  mo- 
torischen Nervenapparates  in  drei  grosse  Categorien  bringen.  Die 
erste  derselben  bilden  die  bewnssten  WiUenaimpiilBe,  welche  von  den 
Kindensehichten  der  GroeehimhemisphSrea  am  durch  die  Leitongsbah- 
nen  des  Marklagen  auf  die  cerebralen  Centraiheerde  der  motorisehen 
Action  einwirken.  Die  zweite  Ehwse  von  Reizen  wirkt  von  den  aen- 
aibeln  Faaem  and  ihren  Ineertionazellen  aus  durch  die  Beflexbogen, 
welche  jene  mit  den  InaertionBzellen  motorischer  Fsaenif  In  den  pe- 
ripherischen Ganglien,  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  und 
in  einzelnen  Hinitheilen,  namentlich  der  Hedulla  oblongata,  ver- 
knüpfen. Sine  dritte  Slasse  von  Reizen  wirkt  unmittelbar,  ohne  Yer- 
mittelung  der  Leitbahnen  des  Willens  und  der  Reflexbogen,  auf  die 
motorischen  Fasern  und  Zellen,  und  kann  daher  an  den  versclüe- 
densten  A!)schnitten  des  Bewegungsappurutes  angreifen.  Wir  be- 
zeichnen diejenigen  Bewegungen,  welche  durch  die  erste  Klasse  von 
Reizen  entstehen,  als  willkürliche  —  die  anderen  als  unwill- 
kürliche; uud  zwar  diejenigen,  welche  der  zweiten  Klasse  von 
Reizen  entsprechen,  als  Reflexbewegungen,  —  diejenigen,  welche 
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dm'  dritten  Klasse  entsprechen,  als  automatische  Bewegungen. 
Welches  nun  au«  h  die  Natur  und  der  Angriffspirnkt  des  primftren 
Reizes  sei  und  unter  welchem  Bilde  wir  uns  die  primftre  oder  se- 
ctmdAre  Erregung  von  Elementen  des  Bewegnngsappaiates  dabei 
vorstellen  mögen,  immer  steht  diese  Erregnog,  nnd  somit  muh  der 
motorische  Innervationsyorgang  selbst,  zu  dem  urspronglichen  Beize 
in  einem  bestimmten  quantitativen  Verhiltnisse.  Das  Quantum  mo- 
torischer Innervation,  welches  einem  Muskel  zu  Theü  wird,  ist  die 
Componente  zweier  Factoren:  einmal  der  primftren  Beizstftrlce  und 
sodann  der  Erregbarkeit  der  angesprochenen  Elemente  des  Bewegnngs- 
apparates.   Bei  gleichbleibender  mittlerer  Erregbarkeit  der  letzteren 
ist  also  die  InnervationsstÄrke  direct  proportional  der  Reizstärke. 
Dass  dies  alx  r  im  t(esunden  Organismus  fortdauernd,  wenigstens  mit 
relativ  geringen  uiul  unmerklichen  Stliwanküugeii,  der  Fall  ist;  dass 
also  Innenationsstärke  und  Jaizstärke  in  einem  Verhältnisse  von 
annähernd  eonstanter  Proportionalität  zu  einander  stehen,  dafür  liefert 
eben  das  Zustandekommen  der  viMschiedensteu  physiologischen  Be- 
wesrungon  üborzcnirondo  Beweise.    Dunh  die  Intensität  des  ange- 
wandten Wüleusimitulses  intoniren  wir  ein(Mi  Ton  in  beliebiger  Höhe 
nnd  Stärke,  lielieii  wir  die  Hand  bis  zur  boa])^ir)ttigten  Höhe  und 
den  Fuss  bis  zum  Niveau  der  zu  rrreirhendeu  iStufc    Das  Sicliere 
und  Unfehlbare  in  der  Kealisirnng  der  gewollten  Bewegungen  wird 
eben  nur  dadurch  ermöglicht,  dass,  während  die  einwirkenden  Wü- 
lensimpulse  fort  und  fort  wei  hseln,  die  mittiere  Erregbarkeit  der 
angesprochenen  Elemente  des  Bewegungsapparates  nahezu  unverfln- 
deriich  ist.    Dasselbe  gilt  auch  für  die  unwillkürlichen  Bewegungen 
und  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Reize.  Der  regelmässige  Rhyth- 
mus der  Athembewegungen,  der  Herzbewegungen,  und  alle  durch  or- 
ganische Muskelbewegung  vollzogenen  Thfttigkeiten  des  gesunden  Or* 
ganismus  überhaupt  sind  nur  unter  jener  Voraussetzung  denkbar.  — 
ist  nun  in  Folge  materieller  Erankheltsprocesse  die  Erregbarkeit 
irgend  welcher  Abschnitte  des  motorischen  Nervenapparates  erheblieh 
und  andauernd  alterirt,  so  ist  selbstverstftndlich  jene  Proportionalität 
zwischen  Reizstftrke  und  Innerratlonsstftrke  in  den  betroSiBnen  Be- 
wegungsbahnen nicht  mehr  vorhanden.  Es  besteht  demnach  ein 
Hissverhaltniss  zwischen  der  Beizstarke  und  der  dadurch  hervorge- 
rufenen Beaction,  der  resultirraden  Bewegung,  und  zwar  ist  entwe- 
der ein  Plus  der  Reaction  gegenüber  dem  einwirkenden  Reize,  oder 
ein  Minus  der  Reaction  ~  entweder  Hyperkinese  oder  Akinese 
vorbanden. 
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Hyperkinesen  sind  demnach  Symptome  voa  Neurosen  des 
Bewegimgsii])parates  mit  irritativem  Gharaeter,  d.  h,  wobei  darrh 
den  einwirkenden  Reiz  excessive,  die  normale  Proportion  fibersiei- 
gende  motorische  Reactionen  ausgelöst  werden. 

Akineseu  sind  Symptome  von  Neurosen  des  Bewep^ungsappa- 
rates  mit  depressivem  Cliaracter,  d.  Ii.  wcjbei  die  Reactioii  auf  den 
einwirkenden  Reiz  in  irpond  einer  Weise  defect  (vcrmiudert,  verlang- 
samt oder  vollständig  null)  ist. 

§.  358.    Dom  Vorliergeheiideu  gt-mäss  kann  es  sich  hol  dm 
Hypt'ikinL'sen  um  eine  cxcessive  Reaction  sowohl  auf  den  bewussten 
Willensreiz,  wie  auf  Uellexreize  und  den  automatischen  Bewegungs- 
re'ii  handeln.  Es  gehören  hierlier  sehr  versehiedene  Formen  derjeni- 
gen Zustände,  welche  mau  im  Allgemeinen  wohl  als  krampfhafte 
—  als  tonische  und  clonische  Krämpfe,  convnl8i\  iselie  und  spastische 
Neurosen  —  bezeichnet.  Bei  den  paibologisclien  Mithewegungen  z.  B. 
und  den  daranf  basirten  cboreatischen  Rrampfformen  werden 
durch  den  normalen  W^illensreis  Contractionen  nicht  bloss  in  denjenigen 
Muskeln  und  Muskelgmppen  hervorgerufen,  auf  deren  Beth&tigung 
der  Wille  gerichtet  ist;  sondern  es  werden  auch  die  Motoren  anderer, 
synergiecher,  antagoniatiacher,  ja  sJbnmÜicher  wiUkSrliehen  Muskeln 
des  Körpers  in  die  Aetion  hineingerissen:  es  ist  eine  abnorme  IKf- 
fusion  der  Erregung,  eine  mehr  labile  Gleichgewichtslage  der  Ner- 
venmolekeln in  jenen  Abschnitten  des  Bewegnngsapparates  vorhanden, 
in  welchen  die  Umsetzung  von  Willensimpulsen  in  motorische  Actlon 
stattfindet.  Ist  hier  die  Reaction  auf  den  Willenzreiz  excessiv,  so 
ist  es  die  Reaction  auf  den  Reflexreiz  bei  den  sogenannten  Ref  lex- 
krämp^en.  —  Die  Entstehung  pathologischer  Reflexe  kann  zunflcJiBt 
durch  eine  exfossive  Erregbarkeit  in  den  reflexvermittelnden  Appa- 
raten des  Rfickenmarks  und  der  Medulla  (»blongata,  oder  durch  eine 
verminderte,  resp.  aufgehobene  Thätigkeit  der  rettectorischen  Hem- 
mungsapparate bedingt  sein.    Hierher  irehöreii  vorzugsweise  die  Re- 
flixkiampfe,  welche  durch  gewisse  toxische  Substanzen  (Strychnin, 
Pierotoxin  ~  bei  Thieren  zum  Theil  aurli  duicli  ()i)inm,  Ahohul 
u.  8.  w.)  herbeigeführt  werden.  W  ir  wissen,  dass  Strychnin  die  Re- 
flexerrcffharkeit  des  Ruckenmarks,  Picrotoxin  die  des  verläntjerten 
Marks  sti  iirert:  ferner  ist  es  [nach  Setscln  iiosv  und  Malki e  w i ez*)] 
sehr  Wdiirs^eiieiulich,  dass  Stryclmin,  Opium  und  Alcuhol  lähmend 

Hnnle  uti.l  Pfeufoi's  Zeitechr,  1864.  p.  230. 
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auf  die  cerebralen  Hemmnngsappaiate  der  Reflexaction  einwirken. 
Vielleieht  sind'  anch  die  von  Nothnager)  kflrzlich  im  Frosch- 
rftckenmark  nachgewiesenen  bewegnngshemmenden  Mechanismen  da- 
bei nidit  ohne  Einflnss. 

Re6exkr8mpfe  kennen  femer  dnrch  eine  exceesive  Erregbarkeit 
der  mit  Reflexganglien  zneammenhAngenden,  centripetal  leitenden 
Fasern  herbeigeffibrt  werden.  Der  Sitz  der  Lftsion  mnss  dabei  noth- 
wendig  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  Refiexbogen  gelegen  sein, 
welche  die  betreffenden  ftensibeln  Fasern  mit  den  reflexvermittelnden 
Ganj^Uenzellon  verknüpfen.  Die  Ausdehnung  dor  Reflexe  richtet  sich 
dabei  wesentlich  einmal  narh  dem  Sitze,  sodann  aber  auch  nach  der 
Intensität  des  veraular^^eiiden  Reizes.  Der  reflexmotorisciie  Impuls 
erfolgt  nämlich  zunächst  selbstver^täjullicli  in  deujenifi^en  motorischen 
Bahnen,  welche  mit  den  primär  betheilifirten  ceiitripetalen  Bahnen  in 
unmittelbarem  reHertnrlschom  Zusammenhang  atelien;  liei  u»^>:teiL':erter 
Intensität  dos  einwirkenden  Kelzes  aber  auch  in  anderen  iiewegungs- 
bahnen  und  selbst  in  der  gesamualen  Muskelraasse  des  Körpers.  Die 
von  Pflüger  experimentell  aufgefundenen  Gesetze  der  Kedexbewe- 
gungen  —  das  Gesetz  der  ^leiehseitiL^en  Leituntr  für  einsei- 
tige Reflexe,  das  Gesetz  der  Keflexionssymmetrie,  der  in- 
tersensitiv-motorischen  Bewegung  und  der  Refiexirra- 
diation  —  sind  anch  für  die  pathologischen  Reflezeracheinnngen 
beim  Menschen  unzweifelhaft  massgebend. 

Demnach  können  auch  bei  localen  peripherischen  Reizen  eben 
sowohl  circnmscripte  wie  diffuse,  Ja  selbst  allgemeine  Reflexkrämpfe 
znr  Beobachtnng  kommen.  Die  Zahl  der  circnmscripten  periphe- 
rischen Reflex  kr  ftmpfe  ist  selbstTerstftndlich  eine  sehr  grosse,  da 
von  den  yerschiedensten  centripetalen  Nervenbahnen  ans  Reflezkrftmpfe 
in  einzelnen  Hnskeln  des  KOrpers  ansgdOst  werden  kOnnoi.  So 
können  isolirte,  clonische  oder  tonische  Reflexkrämpfe  im  Orbicnlaria 
palpebramm,  in  den  Gesichts-  nnd  Eanmnskeln,  in  den  vom  Acces- 
sorins  versorgten  Hnskeln  von  den  verschiedensten  Stellen  in  der 
peripheren  Ansbreltong  des  Trigeminns  und  der  sensibehi  Cervical- 
nerven  ans  hervorgebracht  werden.  Reflexe,  welche  von  sensibeln 
Muskehierven  selbst,  oder  von  sensibeln  Nerven  der  Knochen  nnd 
Gelenkflächen  ausgehen,  liegen  wahrscheinlich  manchen  Formen  von 
Beschäftigungskrämpfen  und  von  statischen  Krärapteu  zu  Grunde.  Re- 
flexkrämpfe in  den  die  Glottis  verengernden  Muskeln,  im  Zwerchfell, 

*)  Oentralblatt  mn.  No.  14. 
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in  den  venchiedenstea  In-  und  Exspirationsmiiflkefai  kOnnea  nicht 
nnr  von  gewissen  Bezirken  der  Larynx-  und  Bronehialsohleimliant, 
sondern  anch  Ton  der  Sehleimhant  entfernter  Organe,  ja  von  den 
sensibeln  Hantnerven  auegehen.  AehnUcb  können  anch  eirenmsoripte 
Reflexkrämpfe  in  organischen  Muskelgebieten  (z.  B.  in  den  Bronchial- 
muskeln, in  den  Muskeln  der  Blutgefässo,  des  Darms,  des  Urogeni- 
taltractus  u.  8.  w.)  entstehen.  —  Zu  den  diffusen  oder  allgemeinen 
Reflexkrämpfeij,  welche  in  Folge  excessiver  Erregbarkeit  einzelner 
sensibler  Nervengebiete  auftreten,  müssen  u.  A.  viele  Fälle  von 
traumatisdiem  Tetauus  von  spinaler  oder  peripherischer  Epile])sie 
und  Eclampsie,  von  hysterischen  Coiivulsiiuicii  gezählt  werden.  Ein 
experimentelles  Analogou  dafür  liefern  u.  A.  die  sogenannten  pra- 
vocirten  Epilepsien  der  Meerschweinchen.  Brown -Sr^iuard,  wel- 
chem wir  die  Entdeckung  der8ell»en  verdanken,  beolmehtete  sie  ur- 
sprünglich nach  partiellen  oder  totalen  Durchschneidungen  des 
Kückenmarks,  einige  Worhen  nach  der  Verletzung,  auf  Reizung  be-- 
stinunter  TIautpartien  des  Halses  und  des  (iesi<'htes.  Thiere,  wel- 
che das  Rückenmark  auf  beiden  Seiten  durchschnitten  war,  zeigten 
Convulsionen  hei  Berührung  beider  Seiten  des  Gesichtes  und  Halses, 
während  hei  Thieren,  wo  nur  die  eine  Seite  durchschnitten  war,  sich 
Convulsionen  imr  bei  Ber&hmng  der  Haut  auf  der  operirten  Seite 
einstellten.  Spätere  Untersuchungen  von  Brown -S^quard  selbst 
und  von  Westphal  haben  gezeigt,  dass  schon  Verletzungen  peri- 
pberiseher  Nerven  (z.  B.  des  Ischiadlcns),  ja  selbst  Hantwunden  oder 
mehrmaliges  Aufschlagen  des  Kopfes  zur  Provocation  künstlicher 
Epilepsien  bei  Meerschwemchen  geuQgen. 

$.  359.  Nicht  alle  Erankheitszustftnde,  welche  man  als  moto- 
rische Beizerscheinungen,  Krämpfe,  als  Spasmen,  Convulsionen  n.  s.  w. 
bezeichnet,  fallen  unter  den  obigen  Begriff  der  Hyperkineseu  —  so 
wenig  wie  alle  Reizerscheinungen  der  Gefflhlsnerven  unter  den  BegrilT 
der  Hyperalgien.  Ja,  die  Feststellung  derjenigen  KnunpfTormen, 
welche  als  wirkliche  und  ausst  hliessliehe  liyi)erkinesen  in  der  obigen 
lie<leutung  des  Wortes  g(^lt<'n  dürfen,  ist  sogar  ansserordentlieh 
schwierig  und  bei  sehr  vielen  Aftectionen  gänzlidi  üiiiiiöi,dich.  Wie 
wir  den  Begriff  der  TTyperalcrien  durch  den  der  Paralgien  vervoH- 
standiuton,  so  nnisseu  wir,  um  <ler  Ge.-amnitheit  der  motorischen 
Reizer^^<■in'illuü>^e^  gerecht  zu  werden,  den  Bei^M'iff  der  Uyperkineseu 
durch  den  der  Farakinesen  nothweluli^"  ergänzen. 

Wir  verstehen  unter  l'arakiuesen  auoumle  Bewegunj^sreaetioiien, 
welche  nicht  durch  eine  gesteigeile  Erregbarkeit  —  »ondern  viel- 
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mebr  durch  Einwirkuiig  abnonDer,  puthofogiBcher  Reize  auf  einzelne 
Thefle  des  motorischen  Kemnapparates  hervorgebraeht  werden. 

Wenn  der  normale  Gasgehalt  des  zar  Hednlla  oblongata  BtrS- 
menden  Blntea,  direct  oder  refleetorisch,  den  regehnSssigen  Rhyth- 

mufl  der  Athembewegungen  unterhält,  so  sehen  wir  bei  vermindertem 
SauerstolVgehalt  und  vennehrtem  Kohlengesänregehalt  des  arteriellen 
Blutes  dyspnoetischc  Athcmbcwcgmigon  und  schliesslich  allgemeine 
Convulsionen  auftreten.  Hier  haben  wir  es  oftenbar  mit  abnormen 
Reizen  zu  thuu,  welche,  in  Folge  der  quantitativen  Veränderungen 
iui  Gasgehalte  des  Blutes,  auf  das  Respirationseentrum  der  Medulla 
oblongata  imd  das  Krampfcentrum  im  Pons  einwirken.  Es  handelt 
sich  demnach  bei  jenen  dyspnoetiHrhen  Athembewegunircn  und  ago- 
nischen  Convulsionen  nicht  um  eiuo  HyperkineBe  im  eugereu  Öimie, 
sondern  um  eine  Parakinose. 

Wenn  in  Folge  niässigen,  pennaneiiten  Druckes  einer  Halsge- 
schwulst auf  den  Stamm  des  N.  svmpathicus  cer\'icalis  oder  colla- 
birter  Wirbelkörper  auf  das  Centrum  ciliospinale  des  Rückenmarks 
eine  Mydriasis  spastica  entsteht,  so  handelt  es  sich  hier  in  keiner 
Weise  um  ein  Missverhaltniss  zwischen  ]\eizstarke  und  motorischer 
Reaction;  letztere  ist  vielmehr  der  adäquate  Effect  des  abnormen 
pathologischen  Reizes,  so  gut  wie  die  experimentell  an  Thieren  her- 
beigef&hrte  Mydriasis  durch  Tetanisation  des  Halsympathicus  oder 
der  Regio  GiUospinalis.  Der  in  solcher  Weise  entstehende  Krampf 
des  Dilatator  pupilhie  ist  also  eine  Parakinese. 

§.  360.  Wir  haben  bei  den  Neuralgien  die  Eifahmng  gemacht» 
dass  die  Einwirkung  abnormer  pathologischer  Reize  anf  die  Elemen- 
tartheile des  Empfindnngsapparates  meist  nicht  durch  einen  conti- 
nuirlichen  Schmerz  von  gl«cbbleibender  IntensitAt  beantwortet  wird, 
sondern  dnrch  mehr  oder  minder  ausgeprägte  Schmerzparoxysmeu, 
hl  welchen  selbst  wiederum  ein  wellenförmiges  Ebben  und  Finthen 
der  Erregung  sich  durch  abwechselnde  Bemuaionen  und  Exacer- 
bationen des  Schmerzes  bekundet.  Qanz  dasselbe  iftsst  sieh  auch  bei 
der  Mehrzahl  der  motorischen  Reizzustände  beobachten.  Die  Ein- 
wirkung abnormer  pathologischer  Reize  auf  die  Elenicntartheile  des 
Bewegungbapparates  führt  in  der  Regel  niclit  zu  einer  conlinuirlieiien 
gleichbleibenden  Verkürzung  der  Muskeln,  wobei  dieselben  das  Gefühl 
unveränderterstarre  darbieten  (tonischer  Krampf),  sondern  zu 
einer  sichtbaren  Aufeinauderfolse  al)\.  i'(  iiM-luder  ('ontractioneu  und 
Helaxationen ,  ^^t  khe  wir  als  VVechseikrämpf e  oder  clonische 
Krämpfe  beiieichuea. 
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-:iid  aüSöt'nlem  uucli  tlit-  Ausdrucke  „SpaHiiien"  xmd  ^('on- 
vulsioncü'*  in  Gebraui-h,  welcln'  zwar  nicht  aiissrhliesslich  aber 
doch  TorzTigsweise  auf  clnnischo  Krauipfformen  angewandt  werden. 
Gewöhnlich  verstehen  wir  imUr  Spasmen  (</ituw  ziehen)  die  elonischen 
Kr&mpfe  einzelner  Maskehi  und  Maskelgmppeu ,  niiter  Gonvalsionen 
dagegen  mehr  diffuse,  auf  zahlreiche  oder  alle  willkürlichen  Muskeln 
des  Körpers  verbreitete.  Die  auf  einzelne  grössere  Mnskein  beschrftnk- 
ten,  mit  Schmerz  verbundenen  Spasmen,  namentlich  an  den  Extre- 
mit&teo,  werden  nicht  selten  als  Crampl  bezeichnet  Dem  Gebiete 
doniseber  Krampfformen  gehOrt  n.  A.  das  Hnskel zittern  (Tre- 
mor) —  dem  der  tonischen  die  Contractnr  an. 

§.  361.  Das  Phänomen  des  Zitterns  entsteht  am  einzelnen 
Muskel  dadurch,  dass  Contractionen  kleinerer  Moskelbündel  rasch 
mit  einander  abweehbein,  so  dass,  während  die  zuerst  contrahirleu 
Bündel  ers»  hlaffen,  andere  sich  cnntrahiren.  Wie  Schiff*)  gezeigt 
hat,  lä8!?i  sich  das  Zittern  an  Mu-kelu,  welche  durch  experimentelle 
Eingriti'e  dem  Willen?^einfliisse  entzop:en  worden  sind,  sehr  häufig 
beobachten.  In  exquisitester  Weise  zeigt  sich  dasselbe  an  der  Zun- 
genmusculatur  nach  Durchschneidung  des  Hypoglossns  bei  Hunden. 
Man  erkennt  hier  durch  den  Schleimhaatüberzng  hindurch  deutlich 
ein  Flimmern  der  Mnskelbundel ,  und  zwar  bei  einseitiger  Dnrch- 
84?hneidang  nur  auf  der  gelähmten  Seite,  welches  sowohl  bei  vorge- 
zogener wie  auch  bei  rnbig  in  der  MnndhOhle  liegender  Znnge 
wahrnehmbar  ist.  Hat  die  Znsammenziehnng  eines  Mnskelbfindels 
aufgehört,  so  beginnt  die  eines  benachbarten:  man  bemerkt  aber 
kein  regehnässiges  Fortschreiten  der  Znckungen  und  keine  durch  sie 
bedingte  Ortsverftnderong  des  Organs.  —  In  ähnlicher  Weise  kann 
n?an  bei  Kaninchun  nach  Durchschneidung  des  Facialis  ein  beständi- 
ges Flimmern  der  Barthaare,  bei  Vögeln  nach  Oculomotoriubduich- 
Bchneidun'^  ein  Zucken  der  (mit  quergestreiften  Fasern  versehenen) 
Iris  beobaeiiten.  Ebenso  zeigt  sieh  das  Zittern  an  den  biossgelegteu 
Muskeln  eines  Gliedes,  dessen  Nerven  von  ihrem  Zusammenhange 
mit  dem  C'entralorgan  getrennt  sind.  Das  Phänomen  entsteht  jedoch 
nicht  onmittelbar  nach  der  Nervendurchschneidung,  sondern  erst 
einige  Tage  darauf,  erreicht  gegen  Ende  der  erst  'd  Woche  allmälig 
sein  31aximnm,  und  kann  dann  Monate  und  selbst  tiber  ein  Jahr 
hindorch  anhalten;  es  bildet  somit  nur  eine  secnndäre  Wirkung  der 
Nervendurchschneidung.  Es  ist  daher  wahrscheinlich  als  ein  Sym- 


*}  Lehrbuch  d<>r  Physiologie,  Bd.  L  p.  176—182. 
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ptom  der  centrifagal  fortochreiteoden  Degeneration  im  peripheriscken 
NervensCöck  (und  in  den  Muskeln)  zu  betrachten.  Die  von  der  Dege- 
neration herrührenden  Vetäii(l<*iuniiL'ii  im  Molecnlaiiinu-hanisinus  des 
gelähmten  Nerven  können  elue  erhöhte  Eireshurkeit  des>ülhcD  zur 
Folge  huhcn,  wobei  sehon  die  leichtesten  und  honst  nnwirksamen  or- 
ganischen Reize  (z.  B.  die  durch  den  Blutlauf  und  die  EniäJiruiigR- 
vorgHiige  bedingten  Schwankungen)  zur  AusloBung  motorkdier  Reai> 
tionen  genüjfen. 

Mit  den  experimentellen  Ergehnisseii  bieten  umli  dii'  Heohach- 
tungen  übiT  die  Entstelinng  des  Tremer  am  Menschen  vielfache  Be- 
rührungspunkte, insofern  wir  den  Tremor  besonders  bei  aufgehobenem 
oder  geschwächtem  WillenseinHusse ,  in  gelähmten  oder  atrophischen 
Muskeln,  auftreten  sehen*  Der  Name  der  Paralysis  agitani»  bezeichnet 
einen  Symptomencomplex,  weicher  ans  den  Ersdieinnngen  des  Zit- 
tern s  nnd  gleichzeitiger  ßewegnng88chwä(^he  zusammengesetzt  ist. 
Hierher  gebdrt  ferner  das  Zittern  nervöser  Personen,  deren  Willens- 
einflnss  vorfibergehend  oder  dauernd  alienirt  ist,  und  seniler  Indivi- 
duen, welche  in  Folge  centraler  oder  peripheiiscber  NntrltionsatG- 
mngen  nicht  mehr  die  normale  Herrschaft  ttber  ihre  Muskeln  be- 
sitzen. Wir  s^en  Muskelzittem  femer  bei  tief  eingreifenden  Tropho- 
neurosen  (bei  Paralysis  glosso-pharyngolabialis  mit  gleichzeitiger  £r- 
nAhningsstAnmg  der  Zunge,  bei  progressiver  Mnskelatrophie,  Ar- 
thritis nodosa,  Bleilflhmnng)  auftreten;  endlich  unter  dem  Einflüsse 
gewisser  toxischer  Substanzen^  welche  theils  die  centrale  [nnervation, 
thells  die  peripherisdie  EmlUirung  d^  Muskeln  in  mehr  oder  minder 
hohem  Grade  beeinträchtigen:  Alcohol,  metallische  Gifte,  besonders 
die  Blei-  und  Quecksilberpräparate  (Tremor  potatorum,  Tremor  sa- 
tuminus  und  mercurialis).  Ueberall  haben  wir  also  hier  einen  Zu- 
stand des  Bewegnngsapparates  vor  uns,  wobei  es  sich  um  Störungen 
der  wilikürliehen  Innervation  und  um  degenenitive  Veranderuntreii, 
sei  es  im  centrah-n.  sei  es  im  peripherischen  Theile  des  motorischen 
Nervenapparatcj^  handelt.  Wahrend  der  Einihiss  des  )Yinensreize>, 
welcher  an  den  centralen  Heerden  mntoiisthei  Artien  ancreift,  ver- 
mindert ist .  besteht  eine  gesteiKerte  Erregbarkeit  der  motorischen 
Xcrvenetemenle  in  allen  oder  einzelnen  Theilen  des  Rewci^ungsap- 
parates,  in  Folf^^e  deren  die  leichtesten  und  physinlogist  h  unwirksa- 
men Reizmomente  (z.  B.  schon  die  gewöhnlit  hen  Cin  ulations-  und 
Ernährungsvorgänge)  jene  characteristische  Form  der  Reaction  in 
den  wilikürh'chen  Muskeln  auslösen.  Uäu6g  sehen  wir  in  solchen 
fällen  auch  die  Muskebi  auf  periphere,  electrische  Reizung  ihrer 


Convulläoliea. 


Nerven  in  der  Form  libi'illärer  oder  Hehtiger  bfindelweiaer  Zuckoogen 

antworten. 

§.  'd&2.  Für  die  Kiit>teliiuiii  jfner  heftim-reii  und  diffusen  Form 
von  elonischen  Kiüiniftcn  der  Nviilkürli^lien  Muskeln,  die  wir  als 
allgemeine  Coii  vuls  ioaen  bezeichnen,  bietet  das  physiologi- 
sche Experiment  e))entall8  mehrfache  Aulmltspunkte ,  sowohl  hiu- 
bichtlich  (irr  Loualität  des  Firrepnmijsheerdes ,  wie  hinsiditru'h  der 
Beschart'i'iiht'it  der  veraulatjöeudeu  Heize,  in  ersterer  Dtzicliun^  hatten 
die  frühereu  bekannten  Versurhe  von  Schröder  van  der  Kolk 
dazu  geführt,  vorzugsweise  dio  iMedulIa  oblongata  als  Aiisccangspunkt 
allgemeiner  Convnlsionen  zu  betr;u-liten.  Neuerdings  hat  Nothnagel*) 
gezeigt,  dasB  die  Erregung  allgemeiner  Couvulsionen  auf  eine  um- 
schriebene Partie  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  beschränkt  ist. 
Die  untere  Gränze  dieses  Bezirks  liegt  am  oberen  Ende  der  Alae 
dnereae,  die  obere  liess  »ich  bis  i  t  was  oberhalb  des  Locus  coerolens 
verfolgen,  die  innere  Gränze  wird  dondi  den  äusseren  lateralen  Rand 
der  Emmen tiae  teretes  gebildet^  die  Anssere  oben  etwas  nach  Aussen 
vom  lateralen  Rande  des  Locus  coemleas;  weiter  abwftrte  entspricht 
sie  dem  inneren  Rande  des  Tnbercnlnm  acnsticnm  nnd  nnten  dem 
FaseicnlaB  gradlis.  Die  durch  Reizung  dieses  BexirkB  hervorgenife- 
neu  Krilmpfe  sind  aber  nur  eine  reflectorisehe  Erscbeiniing.  Der 
Substanz  der  Mednlla  oblongata  mnss  die  Fnnetion,  als  centraler 
Heerd  der  Krftmpfe  zn  dienen,  abgesprochen  werden;  der  centrale 
Ansgai^spnnkt  allgemeiner  Oonvnlsionea,  das  eig^tliche  Kramp f- 
centrum,  ist  vielmehr  in  die  Substanz  des  Pens  zu  verlegen. 

§.  363.  Was  die  Natur  der  einwirkenden  Reize  betrifft,  so 
haben  die  berfibmten  Versuche  von  Kussmaul  und  Tenner  be- 
kanntlieh znerst  erwiesen,  dass  Terminderung  oder  Abschneidung 
der  arteriellen  Blntznfnhr  zum  Gehirn,  arterielle  Anftmie  des  letz- 
teren, allgemeine  Convtdsionen  hervorruft.  Die  genannten  Forscher 
^  bewirkten  bei  Thieren  allgemeine  ('onvulsionen  sowohl  durch  Ver- 
minderung der  gesammtrn  Blutmcnge  (Verblutung),  wie  auch  durch 
Unterbindung  der  das  Gehirn  versorgenden  Arterienstämme  und 
durch  electri»che  Reizung  der  Kopfgcfässnerven  mit  conscmtiver  te- 
tanischer  Verengerung  der  Koptgefässe.  Die  Versuthe  von  Landois 
haben  gezeigt,  dass  nicht  bloss  arterielle  Anämie,  sondern  auch  ve- 
nöse Hy[)erämie  des  Gciiirns  durch  Untcrlnndung  der  sämmtlichen, 
das  Blut  zurückführenden  Veuenstämme  bei  Sängethieren  allgemeine 


*)  Virchow's  ArcbiT,  BO.  44.  H.  6.  p.  1-12. 
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Convalslonen  hervorzunifen  vermag.  Zu  analogen  Ergebuiseen  ge- 
langte neaerdingB  anch  L.  Hermann*).  Derselbe  sah  bei  Katzen^ 
wenn  durch  Unterbrechnng  der  venösen  Abflfis^e  vom  Gehirn  dart'h 
daa  Rilckemnark  nnd  Compreaeion  der  Cava  superior  eine  voUstSn- 
dige  Blntstagnation  im  Gddm  herbeigeffihrt  worde,  geoan  dieselben 
Erscheinungen,  jedoch  ein  wenig  ^^päter,  wie  nach  Arterieneompression 
eiüfreteu.  —  Wiilirscheiiilich  fiind  es  in  beideR  Fällen  nicht  sowohl 
die  quaiititatiNcii  Scliwankungen  der  Blutzufuhr,  sondern  die  quali- 
tativen Verändern nj?on ,  die  Störnu^ca  im  (iaswechsel  des  Blutes, 
welche  als  Reiz  auf  die  Xt  rveiicentn  n  einwirken.  Allgemeine  Con- 
vuUioncn  w  erden,  wie  selioii  oben  erwähnt  wurde,  aH<-h  experimentell 
durch  Ersiii  kimu  di  r  Thicn»  veranlasst,  wnhpi  der  Saucrston'gehalt 
des  Blutes  vcijuiadert  und  der  Koliirn-^inircgchalt  desselben  ij1p!cIj- 
zeitig  vermehrt  ist.  Ol)  die  ( '(nivul-inn.  n  bei  der  Erstiekniur  \vi*> 
auch  hei  arterieller  Anämie  auf  Ixechnung  des  SauersLottiiKi  nuels 
oder  der  Kohlensäure-Anhftufunu:  allein  zu  setzen  sind,  ist  bekannt- 
lich eine  noch  vielfach  ventilirte  Streitfrage.  Neuere  Versuche  von 
Nasse**)  sprechen  dafür,  dass  Sauerstoffmangel  allein  keine  Krämpfe 
hervorruft,  und  dass  die  bei  Verblutung  eintretenden  CouNulsionen 
auf  Beiznng  durch  abnorme  Stoffwediselproducte,  namentlich  durch 
die  vermehrte  Eohlensftnre,  beruhen,  wie  dies  zuerst  schon  Brown- 
Scquard  vermuthete.  —  Ausser  der  Kohlensäure  können  auch  an- 
dere Oase,  dem  Blute  beigemischt,  allgemeine  Gonvulsionen  hervor- 
rufen, z.  B.  Kohlenoiyd,  wobei  allerdings  zugleich  die  Verdrängung 
und  der  Hangel  des  Sauerstoffs  wirksam  sein  mögen.  Aueh  ander- 
wettige  toxbche  Substanzen,  z.  B.  Blausäure,  Nicotin,  Goniin  tOdten 
nach  voraufgegangenen  Gonvulsionen,  sowoU  bei  directer  Iiyection 
ins  Blut,  wie  aueh  bei  anderen  Formen  der  Anwendung. 

Die  Erklärung  der  beim  Keuschen  vorkommenden  convnlsivischen 
Neurosen  ist  vielfach  aus  diesen  Experimenten  geschöpft  worden.  Na- 
mentlich gilt  dies  von  den  epi lep tisch e n ,  e  c  1  a  m  p tisch  en  und  den  • 
sogenannten  urämischen  Gonvulsionen.  Während  Schröder  van 
der  Kolk  bei  der  Epilepsie  bekanntlich  die  rircuinscripten  Gefässer- 
weiteruugen  der  Medulla  oblongata,  namentli<  li  der  Corpora  olivaria, 
in  den  Vordergrund  stellte,  glaubte  mau  nach  den  Verbuchen  von 
Kussmaul  und  Tenner  die  epileptischen  Gonvulsionen  von  einer 


*)  Tagebl.  dor  43.  Venunmliuig  deatsehw  Maturforacher  und  Atixtt  in  Ins- 
brock  1869. 

•*)  Centraiblatt  1870  Ko.  18. 
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voröbefgehenden  arteriellen  Anämie  den  Gefairn«  berieiten  zu  müBBon. 

Die  Art  Zustandekoiniiifiis  dor  artorioll«*n  Aniimi»*  blieb  jedoch 
für  viele  iälle  unerklärt,  l)is  Notbiiatfpr)  (!un*h  Vcrsueho  an 
ThiorPii  gezeigt  hat,  dass  niif  reflectori><  hrm  Wc^t'  durch  Heizung 
j-t  iisihler  Nerven  (z.  R.  den  Itschiadicusj  eine  (  outraetion  der  Pia- 
Arterien  herbeigefüiirl  werden  könne.  Bedenken  wir,  dass  nirht 
blosü  Gefässverengerung ,  sondern  —  wie  die  Yereuche  von  Leven 
und  Andern  gezeigt  haben  —  aueh  Gefässerweiterung  dareh  Keizong 
Fensihlor  Körpernerven  reflei'torisi'h  zu  St;ui(l<'  kommen  kann,  so 
scheint  hiermit  eiae  £rklilnuig  der  epileptischen  Gonvulsionen  l)ei 
peripheriBchen  Reiziuigsz«8t&nden  gegeben.  Man  kann  die  Mehneahl 
der  Fftlle  von  Epilepsie,  welche  der  Reiznng  peripherischer  Nerven 
ihren  Ursprung  verdanken  nnd  daher  oft  mit  einer  deutlichen  Aura 
aufigerfistet  sind,  als  vasomotorische  Reflexnenrotiien  betrachten.  Die 
Reizung  der  sensibeln  Nerven  pflanzt  sich  znm  Ccntralorgan  fort 
und  von  letzterem  geht  diu  Ern  guiiLj:  auf  die  vasomotorisehen  Röhren 
ütx  r.  Bewirkt  die  Rcizuncr  sousibli*r  Nerven  Gifuss Verengerung  oder 
Erweiterung  in  der  Meduila  (iIilAngata,  so  können  in  Folge  der  coii- 
.-«•rntivcn  Anämie  oder  Hyperämie  epileptiselio  rouvuljiiouen  entt^te- 
lien,  gerade  so  gilt,  wie  wir  nie  dnreh  meeliams«h  erzeugte  Anämie 
oder  Hyperämie  im  Experiment  zu  bewirken  vermögen. 

Ob  sich  auch  die  epileptischen  Convulsionen ,  welehe  in  Folge 
von  Reizungszuötänden  oder  Verletzungen  des  Ruckenmarks  eintreten, 
hierher  ziehen  lassen,  ist  zweifelhaft;  wenigstens  fend  A.  Schultz**) 
ReizQiig  oder  Dnicbschnelduig  des  Bfickenmarks  (sowie  auch  des 
Sympathicns)  ohne  Einflnss  auf  die  Arterien  der  Pia.  —  Dagegen 
ist  in  yielen  FsUen  von  Epilepsie,  welche  anf  einer  directen  Hirn- 
reiznng  beruhen,  eine  Betheiligung  der  vasomotorischen  Nerven  bei 
Entstehung  der  Anfälle  nicht  nnwahrscheinUrh.  Die  vasomotorischen 
Nerven  haben,  wie  wir  wissen,  ihr  Contrum  im  vetliiiigerteü  Marke 
und  auissarts  l)i^^  /um  Peduneulus  eerebri.  Eine  direde  Reizung 
difspr  Theüo  erregt  also  anrh  die  Gefäfisnerven  eben  derselben  Cen- 
traitlieii»',  und  eine  somit  ent>tehende  AuHmie  oder  paralytir^che  Hy- 
perämie der  Centreu  kann  (\eu  Einflnfis  der  directen  Irritation  unter- 
st&tzen. 

Aach  die  arftmischen  Gonvulsionen,  welche  man  sich  irüher 


Virchow*8  Arebiv,  Bd.  40.  Heft  1  u.  2.  1867. 
**)  Mrtb.  ned.  Ztitschr.  XL  H«fl  8.  p.  192.  1866. 
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thellB  durch  die  jreizende  Wirkung  des  üamBtofis,  theils  seines  Zer- 
setzaiigsproductes,  des  kohlensauren  Ammoniaks,  im  Blute  bedingt 
dailitc,  hat  bekanntlich  Traube  von  einer  arteriellen  Anämie  des 
Gehirns  horf^ok'itet ,  welche  durch  voruufgchendes  Gehiruüdem  und 
vf  i>;t;lrkteii  Druck  innerhalb  der  Sdiädelhöhle  herbeigeführt  werde. 
Diese  Aulfassnim  lud  durch  Sectionsresultate  uiiil  durcii  die  Verfsuehe 
von  iMunck,  Zulesky  und  Aiidcn  ii  vielfache  Bestütigung  erhalten. 
Nicht  alle  Fälle  von  miimischen  oder  überhaupt  von  eclamptischen 
Convul^^ionen  sind  jedoch  aus  einer  arteriellen  Anämie  des  Gehirns 
£Ki  i'rkläreu;  im  Gegeutheil  srlieincn  in  inanrheu  Fuileu  umgekehrt 
voni  he  (gehende  paääive  Hyperämien  des  Gehirns  zu  Grunde  zu 
liegen. 

Neuerdings  hat  Uantegazst  bei  Kaninchen,  welche  durch  Curare  der  «tU> 
hArllchen  Bewegnag  beraubt  waren,  nach  Hamstoffinjectton  in  die  Jugularls  Con- 
vitlsioneu  beobachtet.  Diese  Versuche  wänlcu  allerdings  einer  directen  Reizwirkung 

dc^  Harnstoffs  das  Wort  re<l<>n.  Ol»  <lie  eintrctemion  ConvuUionen  aber>  wie  Van- 
tegazita  meint,  idiomusc uläreii  Urspiun^rs  sind,  ist  wohl  sehr  zu  bezweifeln;  der 
angeführte  Umütunti  wenigstens,  da£8  beim  Kiuiauchen  ausgeschnittener  Froschmu;;- 
kein  in  UamstoinosiiDg  Convnlsionen  entstehen,  beweist  dafür  niehl  das  Geringste. 

§.  364.  Die  clonischen  Krämpfe,  wobei  Verkfirziingen  und  Re- 
laxationen der  iiaskeln  sichtbar  mit  einander  abwechsebi,  und  die 
tonischen,  wobei  anscheinend  continuirlicbe  ZuBammeiiziehniigen  der 
Muskeln  stattfinden,  sind  ihrer  Entetehung  nach  keineswegs  wesent- 
lich und  qualitativ,  sondern  nur  quantitativ  von  einander  verschieden. 

Zar  Bntstehnng  des  tonischen  Krampfes  ist  es  nothwendig, 
dass  die  einzahlen  Verkürzungen  auf  einander  so  rasch  folgen,  dass 
beim  Eintritt  jeder  neaen  Verkürzung  der  Muskel  von  der  vorherge- 
henden noch  nicht  oder  wenigstens  nicht  vollstftndig  erschkflt  ist. 
Dies  kann  geschehen,  wenn  Reize  entweder  continuiriich  oder  we- 
nigstens in  sehr  rascher  Aufeinanderfolge  auf  den  Bewegungsnerven 
einwirken.  Das  naheliegendste  und  anschanUchste  Beispiel  dieser 
Verhältnisse  liefert  uns  die  electnsche  Reizung  der  Nerven  mittelst 
intermittirender  StrOme. 

Wenn  man,  z.  B.  durch  ein  Zahnrad,  wie  es  sich  an  den  Site- 
ren  Rotationsapparaten  und  am  Duchenne'schen  Apparate  betSndet, 
die  Zahl  der  Unterbrecliungen  sehr  erheblieh  herabsetzt,  so  vergeht 
zwischen  den  zwei  Inductionssi  liiiigeii  ciue  relativ  beträchtliche  Zeit, 
während  deren  der  Muskel  von  jeder  Zus^iiiii^^  nziehung  vollständig 
erschlafft  Die  einzelneu  Zuäammenziehuogen  ujid  Kelaxationen  bildea 
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eiue  Curveiifolire,  deren  nnl!ii:(t«.ii  jedt  >mai  winter  bis  zur  AltM  issoii- 
axe  abfalU'ii:  das  Bild  i'iueü  clonischeu  Krampfes.  —  Häutt  man 
aber  dip  ZaJil  der  Uuterbreihunficn  durch  raschere  Bewegung  des 
Rades  oder  besser  durch  diü»  Spiel  des  Hammers  am  du  BoisVrhen 
Selilittea-Magnetelectromotor:  so  werden  die  KuhepauseD  zwischen 
den  einzelnen  Schlägen  klein  nnd  immer  kleiner;  die  entsprechenden 
ErschlnlfiiDgen  süid  unvollständig  oder  verschwinden  endlich  ganz. 
Die  Mnskelcnrve  bildet  entweder  eine  schwache  Wellenlinie  mit  sehr 
geringen,  weit  fiber  dem  Niveau  der  Abscisneoaxe  bleibenden  He- 
bungen und  Senkungen,  oder  endlich  eine  vollständig  gerade  Linie 
über  der  Abscisf^enachse.  Der  Muskel  zeigt  dem  entsprechend  das 
Bdd  des  Tetanus,  des  tonischen  Krampfes. 

Die  wesentliche  Bedingung  für  die  Eiit?^ttliiu)u  t(»ni>«  hrr  Kriimpfe 
ifit  also  eine  rapide  Aufeinanderfolge  von  Erreguuufn ,  <f>  <\:\<.<  die 
dazwischen  liegenden  Erregungspausen  nicJit  zur  A\  alinichniuiig  ge- 
langen. Am  stärksten  muss  die  Wirkung  begreiflicherweise  ausfallen, 
wenn  die  neue  Erregung  eintritt^  ehe  die  vorhergehende  den  Muskel 
in  das  Maximum  der  Verkürzung  versetzt  hat,  indem  alsdann  durch 
jede  neue  Erroining  eine  Verstärkung  der  schon  vorhandenen,  eine 
Summation  der  Effecte  herbeigefährt  wird.  Es  ist  daher  erklärlich, 
dass  die  tonischen  Krämpfe  die  stärksten  Überhaupt  möglichen  Be* 
wegungsausscfaläge  darbieten,  wie  wir  n.  A.  beim  Trismus,  bei  den 
tetanischen  und  stum  Theil  bei  den  hydrophobischen  Krämpfen  beo- 
bachten. 

§.  3G5.  Welche  Muskeln  im  einzelnen  Falle  an  dem  tonischen 
Krampte  participireii ,  hängt  natürlich  davon  ab.  ob  die  kraukhatten 
Reize,  wekli«*  jene  Zustände  hervorrufen,  auf  peripherische  oder 
centrale  Abs»  Im  tte  des  Bewecrnncrsapparates  in  grösserer  oder  s:<^- 
rini^erer  AnMlt  hunng  einwirken,  lieschränkt  sich  z.  B.  die  anomale 
Erregung  auf  die  motorist  In  n  Trigeminuskeme  am  Boden  der  l^auten- 
grube,  so  kann  isolirter,  toniticher  Krampf  in  den  Kaumoskeln,  Tris- 
mus,  entstehen.  Dißxindirt  sie  auf  grössere  Massen  motorischer  Ele- 
mente, 80  kann  es  auch  zu  düinsem,  ja  fast  allgemeinem  tonischem 
Krämpfe  der  KOrpermumlatur  kommen.  Das  fiild  tetanisoher 
Anfälle  setzt  sich,  abgesehen  von  dem  tonischen  Krämpfe  der  Kau- 
muskeln, wesentlich  zusammen  aus  tonischen  Krämpfen  einzelner 
Mnskelgrnppen,  deren  isolirten  Tetanus  wir  als  Opisthotonus,  £m- 
prosthotonus  und  Pleurotonus  bezeidinen,  wovon  jedoch  der  erstge- 
nannte bei  Weitem  am  häufigsten  vorkommt.  Beim  Opisthotonus 
handelt  es  sich  um  krampliiafte  Streckimg  der  Wirbelsäiüe,  wobei 
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dieselbe  zugleich  nach  hinten  concuv  auBgebogen  wird;  beim  £m- 
proslhotonos  am  krampfhafte  Beugoog  der  Wirbelafinle.  Jene  Form 
wird  durch  die  an  der  Kuckeeite  des  Rumpfes  liegenden  Muskeln» 
namentlich  durch  die  Nackenmuskeln  und  tigeren  Rfickenmuskeln  ^ 
diese  durch  die  an  der  vorderen  Rumpfseite  liegenden  Muskeln,  na- 
meoUieh  Banchmuskeb  und  Ileopsoas  vermittelt.  Die  soviel  bedeu- 
tendere Masse  und  Wirkung  der  an  der  hioteren  Rumpfseite  liegen- 
den Muskeb  erklärt  die  fiberwiegende  Häufigkeit  des  Opisthotonus. 
Hier,  wie  beim  Emprostliotonus ,  wirken  die  Muskelmassen  beider 
Körpiihällteii  gleichniässig,  während  beim  rieiirotonus  nur  die  Mus- 
culatur  an  einer  Kurpcrhulfte  sich  an  den  tonischen  Krumpfen  be- 
tlieiligt  nnd  der  Kumpf  dalier  nach  einer  Seite  liiuübcrgebengt  wird. 
Bei  der  meist  reflertoriHcht'n  liutstehung  (ies  Tetanus  und  der  innigen 
Verknüpfmig  zwisdiun  den  Moloreu  beider  Rumpfhälfteü  erklärt  es 
Bich,  (lass  rit'urotonus  verhultnissniässiu  selten  und  fast  nur  nach 
einBeitim  n  \  irktzaogen  des  Kuckeumurkd  üder  peripherischer  Nerven 
beobachtet  wird. 

Wie  am  Rumpfe,  so  überwiegen  auch  an  den  Extremitäten  im 
Allgemeinen  die  Streckmuskchi  au  Masse  über  die  Beugemuskeln; 
mau  sieht  daher  als  Resultante  eines  vom  Ruckenmark  ausgehenden 
tonischen  Krampfes  aller  willkürlichen  Körpermuskeln  vorzugsweise 
Streckung  in  den  Extremitäten  in  Verbindung  mit  Opisthotonus  auf- 
treten. Dem  entsprechen  auch  die  an  Säugethieren  xmd  Fröschen 
(z.  B.  uoter  dem  Einflüsse  von  Strychnin)  beobachteten  tetaniformen 
Krämpfe*  Wo  ßeugekrämpfe  in  den  EKtremitftten  eintreten,  da 
scheint  eine  sdiwfichere  Reizung  oder  Drnckwkkung  im  Rfiekenmark 
zu  bestehen.  Wenigstens  sprechen  hierffir  einzelne  Versuche  von 
Schiff,  demzufolge  bei  Säugethieren  häufig  erst  Beugung»  dann 
Streckung  in  den  Hinterbetnen  entsteht,  wenn  das  Rflckenmack  im 
Dorsaltheil  mit  allmilig  verstärkten  eleetrischen  StrOmen  gereizt  oder 
mit  einem  Drahte  zerstört  wird. 

Starrkrämpfe  (tonische  Krämpfe)  gehen  oft  nach  einiger  Dauer 
in  die  verschiedenen  Formen  des  clonischen  Krampfes  über.  Dies 
zeigt  »ich  sowohl  bei  den  tetanischen  und  hydrophobisehen  Krämpfen 
am  Menschen,  wie  au<h  hei  den  experimentell  herbeigeführten 
Krämpfen  der  Thiere  (z.  B.  au  Fröschen  bei  electrischer  Rücken- 
marksreizung  oder  Nervenreizung  mit  Inductionsströmen).  Statt  des 
tonischen  Eranij  l  >  sieht  man  dann  ein  Flimmern  und  Oscilliren  der 
einzelneu  Muskellniudel  eintreten,  analog  dem  oben  geschilderten 
Zittern  nach  Nervendurchschneidaag.   Bei  zunehmender  Brmüduug 
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der  Nerven  und  Muskeln  schwindet  auch  dieses  Zittern,  welches 
also  offenbar  einem  Absinken  der  Erre^fbarkoit  (bei  Fortdauer  der 
abiioiJiieu  Reizung)  entspricht.  AucJi  beim  Meuächen  sehen  wir  so 
nach  längerer  Dauer  des  tonischen  Krampfes  einzelne  stoHaweine 
Vibrationen  und  endlich  zitternde,  fibrillfire  Oscillationen  in  den  con- 
traliirt  p:ewe8cnen  Muskeln  folgen.  Es  geht  auch  hieraus  hervor, 
dass  die  Wechsel krämpfe,  und  unter  ilmen  besonders  das  Zittern, 
einen  weit  schwächeren  Grad  der  Erregbarkeit  oder  der  einwrken- 
(ien  Keizuikg  za  ihrer  Entstehung  beuöUugen,  wie  die  toiüschen 
i^rämpfe. 

§,  3GC.  Den  tonischen  Erfunpfen  reihen  sich  gewisse  Formen 
der  Contractur  an,  mit  welchem  letzterea  Namen  man  freilich  sehr 
verschiedenartige  Zustände  bezeichnet,  die  nur  das  Gemeinschaftliche 
haben,  dass  es  sich  dabei  am  permanente  Verkürzungen  der  Muskeln 
(d.  h.  am  eine  über  die  normale  Mittellage  hinaosgebende  Annfthe- 
rang  ihrer  InsertionBendeD}  handelt. 

Wir  haben  berdts  an  froheren  Stellen  (§.  249  und  351)  aus- 
filbrlich  TOQ  der  BntstehnngBweiae  der  Sogenannten  paralytischen 
CoDtraetaren  gesprochen,  welche  in  Folge  primärer  Paralyse  theils 
durch  mechanische,  statische  Momente,  theils  dorch  anfreiwillige  an- 
tagonistische Verkfirzong  herbeigefQhrt  werden,  and  welche  sich  we- 
nigstens !m  Anfange  stets  dorch  die  passive  Dehnbarkeit  des  ver- 
kürzten Muskels  charaeterisiren.  Im  weiteren  Verlanfe  können  sich, 
wie  wir  sahen,  die  dehnbaren  Verkfirzangen  in  unnachgiebige  Retrac- 
tionen  verwandeln,  indem  die  fehterhafte  Stellang  einerseits  durch 
secnndflre  Degeneration  der  verkürzten  Muskeln  selbst,  andererseits 
durch  consecutive  Verändeniogen  an  den  Ligamenten  und  Gelenk- 
flächen (Drnckschwund  au  der  Concav'tfit,  Hyperostosenbildung,  Neu- 
biitliiii-  iiitraeapsulärer  Knocheuflächen  au  der  Couvexität  der  Krüm- 
mung) dauernd  fixirt  wird. 

Die  paralytiicliwi  Contrsetortn  mit  unfreiwilliger  antagonistisclier  YerkfinEuiig 
•nteprechen  vollstlndig  demjenigen  Krankbeilsbilde,  welebee  Blasius  ebedem  als 

«tenische  Stabilitätsneu rose*^  bezeichnete,  insofern  er  dabei  einerseits  eine 
ursprÜDglich  dehnbare  BescbafTenheit  der  Contractur,  andererseits  eine  gleichzeitige 
flAtonie'  der  Antagonislen  ah  rbaractoristi-c  h  hervorhob.  Blasius  wurde  durch  die 
damals  voriierrscbende  Tonuslehre  beütiuimt  die^eu  Zustand  gewissermassen  ala  eine 
Neurone  m\  generis  zu  betrachten.  Er  nabm  an,  dass  in  den  verkürzten  Muskeln 
eine  permanente  Steigerung  des  normalen  Tonus,  in  ihren  Antagonisten  gleicfazeltJg 
eine  entspncfaende  Tonus-Vemtnderung  bestehe:  zu  welcher  Annahme,  wie  zu  der 
•inea  Tonus  der  wUlkörlichea  Muskeln  überhaupt,  kein  zwingender  Qrand,  und  nicht 
einmal  eine  genügende  physiologische  Berechtigung  vorliegt 
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Abgesehen  von  diesen  seeundfiren,  ursprOnglich  dehnbaren  Yer- 
kürznogen  giebt  es  nun  zweitens  eine  Klasse  prim&ror,  nndehnbarer 
Verkflnmng,  welche  wesentlich  myopat bischen  Ursprungs,  d.  h. 
durch  genuine  Gewebsverftnderangen  innerhalb  der  afficirten  Unskeln 
bedingt  ist,  wfthrend  die  motorische  Innervation  derselben  in  vdUtg 
normaler  Weise  erfolgt.  Berartigc  Verkfirzungeu  entstehen  am  bin- 
figsten  auf  Gmnd  rhenmstischer,  atmosphärischer  Schfidlicbkeiten, 
femer  in  Folge  constitationeller  Lues  —  als  rheumatische  und 
Byphilitische  Contracturen.  Ans  den  ünterstichunjien  von 
Froriep  und  von  Virchow  wissen  wir,  dass  pm  sich  bei  den  rheu- 
matischen Contracturen  um  entzüadliche  Ycraiideninifen  mit  ßinde- 
gewebs-Hyperplasie  (Froriep's  ^rheumatische  Scliwiele'")  der  Mus- 
keln handelt.  Eine  solche  acute  rheumatische  Myositis  wird  am  häu- 
ügöteu  in  einzelnen  llalsrnu-kclii  und  Hii<keumu>k.elu,  bei  den  als 
Torticollis  r Ii »•  u m at  i c a ,  Lumltsiiro,  und  im  Allgemeinen  als 
acuter  Muskelrheuniat  ismu<  in  /m  hneten  Zustanden  beobachtet. 
Auch  bei  den  syphilitischen  Contrucluieii  handelt  es  sich,  wie  Vir- 
chow c^ezeigt  hat.  zunächst  um  interstitielle  Bindegewebs -Hyper- 
plasie, in  Folge  deren  es  weiterhin  zur  Atrophie  der  eigentlichen 
Muskelsubstanz  kommen  kann.  —  In  diese  Klasse  mögen  endlich 
auch  die  saturuinen  Contracturen  gehören,  welche,  unabhängig 
Ton  der  Hleil&hmang,  in  mehr  oder  minder  zahlreichen  Muskeln  auf 
Grund  schwerer  Bleicachexie  eintreten  und  wahrscheinlich  ebenfalls 
directen  Structurveränderungen  der  Muskehi  ihren  Ursprung  ver- 
danken. 

Endlich  giebt  es  drittens  eine  Klasse  primärer,  undehnbarer 
Verkürzungen,  welche  unzweifelhaft  nenropathischen  Ursprungs  sind, 
und  auf  einer  gesteigerten  motorischen  Innervation  der  Muskeln  be- 
ruhen.  Wir  können  dieselben  daher  als  Contracturen  im  enge- 
ren Sinne  oder  als  primäre  iienropathische  Contracturen 
bezeichnen. 

Derartige  Zustände  kOnnen  sowohl  bei  krankhaften  Vorgängen 
im  [)ei  ipherischen  wie  im  rentralen  Theile  des  motorischen  Nerven- 
apparates ZOT  Ausbildung  kommen.   Contracturen  werden  u.  A.  in 

Folge  traumatischer  Läsionen  der  Nervenstämme,  bei  Refznng  der- 
selben durch  Narben  oder  Druck  von  Geschwülsten,  bei  Pseudonen- 
romen  und  wahren  Neuromen,  bei  gcuuiner  Neuritis  aus  atmosphä- 
rischen Anlässen  heoltachtet.  In  solchen  Füllen  hes*  luaiikt  sich  die 
Contrnctnr  natürlich  auf  das  (obiet  der  vom  iieiz»-  hetrotVeneu 
Stammfasem,  und  ist,  wenn  es  sich  um  gemischte  Nerven  handelt. 
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häufig  aueh  mit  seDsibebi  Beizerscheinimgeii,  Paralgien  und  nen- 
ralgiBchen  Sensationen  verbanden.  Ferner  können  Gontractnren, 
gleich  anderen  Krampfformen,  auf  reflectorischem  Wege  durch  ab- 
norme Erregungen  centripetal  leitender  Ner?en  hervorgebracht  wer- 
den. (Reflexcontractnr).  Hierher  scheinen  nicht  nur  viele  Gon- 
tiactnren  bei  traumatischen  LSsionen  (z.  B.  bei  Fractaren,  durch  Reiz 
der  Brachenden)  nnd  bei  Grelenkentzündungen,  sondern  auch  manche 
Contractnren  der  Tabes  -  Kranken  und  Hysterischen  (vgl.  unten)  zu 
gehören.  Die  meisten  neuropathischen  Contracturen,  namentlich  die 
diffusen,  über  multiple  Nerveiigebiete  verbreiteten  Fonnrn  derselben 
werden  jedoiii  durcli  primäre  centrale,  besonders  cerebraiti  Krank- 
heitsprocesso  verullla^^t. 

§.  367.  Die  corclna  1(11  ('ontracturen  werden  vorzugsweise 
repräsentirt  durch  (h"  soijcuanntfn  Contracturen  di-r  liemiple- 
gischen,  welche  jiacii  uixtplcctisclion  Insulten  (besoudtM-s  nach  Hä- 
niorrha^io  dor  CeutralgaiiKlicu)  auf  der  von  Hi-iniplegif  l)etroffenen 
Kürperhäifte  auftreten  —  deren  Vorhältniss  zur  Hemiplegie  indessen 
keineswegs  einfacher  nnd  constanter  Natur  ist.  Diese  Contracturen 
werden  fast  immer  in  ganz  bestimnitt  u  Muskeln  und  Muskelgruppen 
der  Extremitäten  beobachtet.  An  der  o bereu  Extremität  nämlich 
afBciren  sie  vorwaltend  die  Beugeniuskeln  des  Vorderarms,  der  Hand 
und  der  Finger,  sowie  anch  die  Pronatoren,  so  dass  Flexion  in 
Ellbogen-,  Hand-  und  Ftngergelenken,  sowie  Trouationsstellung  des 
Vorderarms  dadurch  entstehen.  An  der  unteren  Extremität  befallen 
sie  ebenfalls  die  Beugemuskeln  des  Unterschenicels  und  die  Plantar- 
flexoren  des  Fnssea,  so  dass  Unterscfaenicel  und  Fnss  gebengt,  letz- 
terer in  die  Stellung  eines  Pos  varo-eqninns  versetzt  wird.  Diese 
characteristische  Wiederkehr  ganz  bestimmter  Contractnren  und  Dif- 
fonnitftten  kfonte  zu  der  Meinung  veranlassen,  dass  die  sogenann- 
ten Contracturen  der  Hemiplegischen  nichts  weiter  seien,  als  secun- 
dftre  passive  YerkOrzungen,  sei  es  in  F(dge  rein  statischer  Momente, 
oder  von  primärer  Paralyse  der  Antagonisten.  Die  Sache  verhält 
sich  jedoch  hier  wesentlich  anders.  Wenn  man  nftmlieh  den  Verlauf 
solcher  Fälle  uufiuerksaui  and  von  Beginn  an  verftdgt,  so  constatirt 
man,  dans  die  Coiitrartur  häufig  piluiar,  gleichzeiti!;  mit  der  Hemi- 
plegie auftritt  —  ja  dass  es  sich  iu  vielen  Fülleu  in  Wahrheit  nicht 
stiwolil  um  halbseitige  Lähmung,  als  vielmehr  um  halbseitige  Con- 
trurtur  handelt;  dass  die  ajiK''l)li<  lif  Lähmung  nur  eine  Folge  der 
durch  die  Conti*actnr  gesetzten  niei-hauisclien  Immnl)ilität  ist.  Aber 
auch  in  Fällen,  wo  der  apoplectische  Insult  entschieden  mit-  halb- 
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seitiger  Lähmung  einhergeht,  sehen  wir,  dase  Lähmung  und  Contraetor 
keineBwegs  ia  einem  proportionalen  VerhältniftBe  zu  einander  stehen; 
daes  vielmehr  die  LlÄmung  sehr  gering  nnd  die  Contractur  sehr 
beträchtlich  sein  kann;  dass  letztere  auch  dann  eintritt,  wenn  die 
Lähmung  spontan  wieder  rückgängig  wird;  da88  sie  auch  in  Muskt'ln 
eintritt,  deren  Antagonisten  ihre  willkürliche  Motilität  bereits  in  ho- 
hem Grade  wiedcrerlanui  habtti  oder  gar  niemals  verUireu  hatten: 
und  dass  endlich  die  Contractur  hier  oft.  in  relativ  kurzer  Zeit  einen 
Grad  erreicht,  welchen  sie  bei  der  sccundurcn  pussivon  Verkürzung 
überhaupt  niemals,  oder  erst  nach  viel  länucrem  Restehcn  annehmen 
kann.  So  sehen  wir  bei  den  cerebralen  apoplectischeu  Contractureu 
/,,  B.  oft  in  wenigen  Tagen  rechtwinklige  oder  spitzwinklige,  voll- 
kommen unnachgiebige  Flexion  des  Arms  im  Kllbogengelenk  auf- 
treten. Dies  kann  geschehen,  obwohl  der  Triceps  gar  nicht  oder  nur 
in  sehr  geringem  Maasse  gelähmt  ist.  Nie  wird  man  dagegen  etwas 
Aehnliches  bei  peripherischer,  completer  Lähmung  des  Triceps  oder 
Atrophie  desselben  beobachten.  Dieses  Beispiel  zeigt  eben,  dass  es 
sich  hier  in  Wahrheit  um  Einwirkung  abnormer  Reize  auf  die  mo- 
torischen Fasern  der  Beugemuskeln  handelt,  welche  die  Relaxation 
des  Muskels,  das  Zurückziehen  desselben  auf  seinen  normalen  Mole- 
eularsustand  verhindern.  Biese  Annahme  schliesst  nicht  aus,  dass 
nicht  in  der  Tbat  in  vielen  Fällen  von  liemiplegischen  Contractureu 
das  Zustandekommen  derselben  einmal  durch  Parese  oder  Paralyse 
der  Antagonisten,  andererseits  durch  die  mehrfach  erwähnten  stati- 
schen Momente  (Schwere,  natürliche  Mittelstellung  der  Gelenke 
u.  8.  w.)  wesentlich  gefördert  -wird,  welche  letzteren  z.  B*  die 
Flexionsstellung  der  Hand  und  Finger,  die  Yaroequlnus-Stellnng  des 
Fusses  oft  in  hohem  Grade  begfinstigen.  Ein  unterscheidendes  Mo- 
ment für  die  cerebralen  hemiplegischen  Contractureu  ist  aber  ausser 
ihrer  rapiden  Entwiekelung  und  grossen  Intensität  auch  der  rasche 
Wechsel  der  letzteren,  so  dass  zuweilen  mit  hochgradiger  Verkörzung 
eine  plötzliche  ErsclilatVuny,  oder  weniK-slens  ein  .starker  Nachlass  der 
Contractur  in  einzebien  Muskeln,  umgekehrt  in  anderen  ein  plötzli- 
cher Eintritt  oder  eine  plötzliche  Verstärkung  der  Contractur  statt- 
findet. 

Dasselbe  wie  von  den  Contractureu  nach  apoplectischen  Insulten 
gilt  im  Allgemeinen  auch  von  den  Contractureu,  welche  ohne  vor- 
aufgegangenen Insult  im  V(Tlaufe  cereliraler  Heerdaffectionen  (Ence- 
phalitis, Sclerose,  Tumoren)  zur  Krs(  heiuung  gelangen.  Diese  Con- 
tractureu treten  jedoch  oft  nur  sehr  circamsrript,  iu  einzelnen  dis- 


j  .  d  by  Google 


ContrtetorMi. 


641 


creton  Hnskeln  oder  Muskelgrappen  einer  Gesiulitshftlfte  oder  einer 
Eztremit&t  auf;  bei  multiplen  Heerden,  z.  B.  diBseminirter  Scleroee, 
sowie  bei  Heerdaffectionen  des  Pons  ond  der  Mednlla  oblonguta  zu- 
weilen auch  bilaU'ial,  ^yniinrlristh  oder  uiisymiuetriseh.  Auch  hier 
kommen  Intermissioncn  nnd  liuujiö.siun('n ,  oilor  eben  so  acute  Ver- 
stärkungen der  i'ontractur  vor.  Bei  MeiiiiiKiti>  l)cisilaris  der  Kinder 
sind  namentlich  Contracturen  der  Nackeniuubkelu  ein  sehr  fjcwöJm- 
liches  S}Tnptom;  dieselben  entstehen,  wie  schon  (W  i esinger  ver- 
muthete  und  neuerdings  Colberg*)  bestätigt  hat,  durch  Hydroce- 
phaine  acutus  ventriculorum ,  auch  obne  Jede  Betheiligung  der  Ba- 
eUarmeninx.  Bei  Hysterischen  werden  nicht  selten  Gontractoren  im 
Gebiete  einzelner  Uimnerven  (besonders  in  einzelnen  Augenmuskeln, 
Kaumuskeln,  in  den  vom  Accessorins  versorgten  Halsmuskeln) 
beobachtet. 

§.  368.  Intracraniellen  Ursprungs  sind  wahrscheinlich  auch 
manche,  angeboren  oder  erworben  im  kindlichen  Alter  vorkommende 
Contracturen,  welche  zum  Theil  irrthflmlieher  Weise  mit  der  soge- 
nannten essentiellen  Kinderlähmung  in  Verbindung  gebracht  werden. 
Wir  habtü  die  Quelle  der  ^paralytischen  Contracturen"  bei  letzterer 
Kraiiklieit  bereits  in  §.  351.  ausführlich  erörtert.  Im  Gegensatz  zu 
diesen  paralyiix  hen  Contractnreu  und  den  von  ihnen  abhängigen  pa- 
ralytischen Difforniitäten  werden  jednrli  audi  Fälle  beobaehtet,  in 
welchen  von  vornherein  nicht  nur  Lähmung,  sondern  aueh  Contrae- 
tur  einzelner  Muskeln  besteht,  oder  in  welchen  überhaupt  nur  pri- 
märe Contracturen  und  gar  keine  T.älnnungen  zur  Entwickelung 
kommen.  Man  hat  diese  F&lle,  in  welchen  man  von  der  Annahme 
eines  cerebralen  Blutergusses  ausging,  als  üaemorrhagia  infan* 
tilis  oder  Hemiplegia  spastica  infantilis  beschrieben.  Ganz 
fthnliche  Zustände  werden  auch  nach  acuten  Krankheiten,  besonders 
nach  Masern,  Scharlach  und  Typhus  beobachtet.  In  manchen  Fällen 
sehen  wir  Contracturen  bei  Kindern  als  Residuen  allgemeiner  con- 
▼ulsivischer  (eclamptiseher)  Anfälle  zurflckbleiben.  Wie  es  scheint, 
mUssen  manche  angeborene  und  erworbene  Dil^ormitüten  der  Kinder 
auf  Contracturen  in  Folge  primärer  CentralatVei  tinnrn  zurückgeführt 
werden.  Bckaunllieh  liat  man  in  der  rathoticnesc  der  Difformitäten 
mit  diesem  Factor  in  s(?hr  ausgebreitetem  rinfange  gerechnet;  en 
gab  eine  ganze  Schule  von  Orthopäden,  worunter  die  berühmtesten 
tarnen  (Duverney,  Delpech,  Mcry,  Jaiade-Lufond,  Böclard, 


*)  Steudener,  deutsclMt  Arcbh  f.  elin.  Hed,  B<i.  V.  p.  560. 
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Quirin,  Lonsdale  und  Andere),  welehe  die  verBcliiedeBBten  Ver- 
krammnngen  der  mfirbelsftnle  und  der  EztremitSten  Yorragsweifle  auf 
Oontractaren  an  der  concaven  Seite  der  Ertininning  baeirten^  md 
namentlieh  die  congenitalen  Fnssverkr&imnimgen  groeeenUieib  auf 
intranterine  ConTnlsionen  in  Folge  fdtaler  Cerebralerkrankimgen  stn- 
rfickfülirten.  Diese  Anechannng  erhielt  eine  besondere  Bereohtignng 
dadurch,  dass  man  nicht  selten  ein  gieicbzeitigea  Torkommen  Ton 
angeborenen  FnssTerkrfimmimgen  und  von  mangelhafter  Entwickeluig 
des  Gehirns  (bei  den  Bogeoannten  acephalen  Hissgeburten)  naeh- 
N\  eisen  konnte.  Doch  ist  anch  bei  dieser  Coincidenz  von  Acephalie 
uml  FüssverkiüiLununi^eu  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen ,  dass 
beide  Missbildungen  v(in  einer  Bililiiogshemmung  abhängig  sind,  ohne 
unter  einander  im  Cuusalnexus  zu  stehen. 

Wie  bei  Krankheitszuständen  des  Schädeliuhalts,  so  kommen 
auch  bei  Erkrankungen  der  Wirbelsäule,  der  Rückenmarkshänte  und 
bei  primären  KückoTnuarksaffectionen  Contracturen  vor,  welclie  meist 
bilateral  und  symmetrisch  auftreten,  häufig  die  Rumpfmuskeln  (Hals-, 
Schulter-  und  RuckenmUskeln)  befallen,  und  an  den  Extremitäten 
zuweilen  auch  die  Streckmuskeln,  oder  letztere  ausschliesslich,  be- 
theiligen. Den  spinalen  Contracturen  können  vielleicht  auch  die  Con- 
tracturen der  Tabes -Kranken  und  manche  hysterische  Contractnren 
zugezählt  werden.  Die  letzteren  treten  bald  als  Residuen  allgemeiner 
convulsi  vi  scher  Anfälle  in  einzelnen  Muskeln,  namentlich  der  nnteren 
Extremität,  auf;  bald  entwickeln  sie  sich  ohne  voraufgegangene  In- 
sulte, und  scheinen  alsdann  öfters  reflectorischen  Ursprungs  zu  sein, 
da  sie  nicht  selten  mit  Hyperästhesie  oder  gesteigerter  Reflexerreg- 
barkeit in  den  betroffenen  Theilen  coincidiren.  Ich  habe  derartige 
Contracturen  namentlich  an  den  Fingerflexoren,  bilateral  und  sym- 
metrisch ,  in  Verbindung  mit  hyperalgischen  und  neuralgischen  Sr- 
seheinungen  beobachtet. 


Krämpfe  der  motorisehen  Augennenren. 

§.  869.  Im  Gebiete  der  motorischen  Augennerven  kommen  ver- 
schiedene, tonische  und  cloniache  ErampfiFormen  Tor«  welehe  mcfa 
bald  auf  einzelne  Nervengebiete  und  Muskeln  beschränken ,  bald  In 
mehreren  derselben  gleichzeitig  oder  abwechsehid  auftreten. 
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Wir  müssen  Krämpfe  in  tloiu  vom  Oriilomotoriiis  versorgten 
Lidmuskel  (Levator  palpebrae  superion>;  —  m  (ien  iuiss  reu  Augen- 
mnskeln  —  und  endlich  in  den  inneren  Augenmuskeln  (d.  h.  in  der 
Huscolatnr  der  Iris  und  im  Tensor  Chorioideae)  nnterscheiden. 

Im  Levator  palpebrae  superioris  kommen  cloiiisehe 
Krämpfe  fast  niemals,  tonische  ziemlich  seiton  isolirt  vor.  Letztere 
bewirken  den  alsLagophthaimns  äpasticas  bezeichneten  Zustand, 
wobei  das  obere  Augenlid  permanent  erhoben  und  der  willkürliche 
YerachliiSB  der  Lidspalte  uomdglich  ist,  sowie  auch  im  Schlafe  ein 
vOlligor  Verschluss  des  Auges  nicht  stattfindet.  Die  Ursache  dieses 
Krampfes  scheint  bald  in  einer  durch  periphere  (rheumatische,  trau- 
naUsehe)  Einflüsse  herbeigeführten  Contractur  des  Muskels,  bald  in 
centralen  Reizzuständen  zu  liegen;  bald  endlich  scheint  der  Krampf, 
wie  der  tonische  Blepharospasmus,  auf  reflectorisehem  Wege  za  Stande 
m  kommen.  Bio  Behandlung  ist  demgemftss  auch  Torzugsweise  eine 
cansale. 

§.  370.  In  den  äusseren  Bulbusmuskeln  kommen  zunfidist 
tonische  Krämpfe  onzeber  Muskeln  vor,  welche  sieh  durch  abnonne 
Stellung  des  Bulbus,  Incongmenz  der  Sehaxen,  Störong  der  asso- 
eiatoriscfaen  und  accommodativen  Bewegungen  (Strabismus  spa- 
stieus)  mamfastiren.  Die  so  entstehenden  Strabismusformen  sind 
einerseits  Ton  dem  paralytisebeu  Strabismus  (vgl.  §.  252  u.  it),  anderer- 
seits iN>n  den  Hauptformen  des  Strabismus  eoncomitans,  dem  dnrch 
fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Auges  selbst  (Trübungen  der  durch- 
sichtigen Medien,  Amblyopie;  relative  Kurz-  und  Wcitiu  liti^^koit 
u.  s.  w.)  bedingten  Schielen  (Strabismus  opticus)  zu  unterscheiden. 
Es  gehören  hierher  manclie  Fälle  voa  vorübergehendem  Strabismus, 
die  als  Prodromalerscheinuny;  oder  als  Symptom  cerebraler  Heerd- 
erkrankungen,  als  Theiierseheinmig  diffuser  cerebraler  Krampfformen, 
femer  unter  dem  Einflüsse  schwerer  Gemüthsaffecte,  durch  Nach- 
ahmung (bei  Kindern),  sowie  bei  psychischen  Krankheitszuständeo, 
Idiotie  u.  s.  w.  auftreten:  vielleicht  auch  die  Fälle  von  intcmiitti- 
rendem  Strabismus,  die  unter  Malaria-EinHuss  als  Ersatz  regelmässi- 
ger Intermittens-Aiifällc  heobnchtct  wurden.  Manche  Fälle  von  vor- 
übergehendem Strabismus  entstehen  walirscheinlich  auf  reflectorisehem 
Wege  dnrcsh  Reize,  welche  von  der  Peripherie  ans  auf  die  innerhalb 
der  Corpora  qnadrigemina  und  Grossliimhemisph&ren  helep:enen  Centra 
der  Augenbewegungen  einwirken.  So  erklären  sich  die  Strabismen, 
die  bei  Zahn-  oder  Intestinalaffectionen  der  Kinder,  oft  gleichzeitig,^ 
mit  Krampf  im  Gebiete  anderer  Himnerven  (Trigeminus,  Fadaiis, 
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Accessormf)  aiiftretrn,  sowie  auch  viflleuht  manche  Fälle  von  hv- 
sterischem  Strahistmij?  i'onvergtns  und  (livorg^ens.  Dass  mvh  bei 
prosnpalgischen  Anfällen  öfters  Strabismus  intenni«»  neben  anderwei- 
tigen Keflexerscheimm^en  entsteht,  wurde  bereits  in  §.  4fi.  erwähnt. — 
Die  Behandlnnir  der  tonisehen  Auiienmuslvelkrämpfe  fällt  mit  der  dea 
Grundleidens,  und,  wo  sich  Contractur  und  continatrlicheB  Schieien 
entwickelt,  mit  der  des  conc  omitirenden  Strabismus  zusammen. 

Die  eloniscb^n  Krämpfe  der  äusseren  Bulbasmnskeln  werden 
als  Nystagmus  bezeichnet.  Diener  Zustand  charaeterisirt  sieh  durch 
nnwiUkürüche  Bewegungen  der  Bulbi,  welche  entweder  oscilliraid 
am  die  äquatoriale  Aze  des  Bulbus  gerichtet  sind,  oder  rotatorisdi 
um  eine  vom  vorderen  zum  hinteren  Pole  des  Auges  verlsufende 
Axe,  oder  endlich  ein  Gemisch  aus  beiden  Bewegungsrichtnngea  dar- 
stellen. Jene  erste  Form  des  Nystagmus  oscülatorins  schehit  durch 
successive  altemirende  Gontractionen  ^uid  Relaxationen  derRecti  in- 
temi  und  ezteml;  der  Nystagmus  rotatorius  dagegen  durch  Vorzugs* 
weise  Betheiligung  der  Obliqui  zu  entstehen.  Als  Ausgangspunkt  der 
beim  Nystagmus  stattfindenden  Augenbewegungen  scheint,  nach  den 
Versuchen  von  Adamfik,  das  vordere  Hügelpaar  der  Corpora  qua- 
drigemina  betrachtet  werden  zu  müssen.    Immer  ist  der  Nystagmus 
bilateral,  selbst  wo  völlige  Erblindung  oder  Phthisis  eines  Bulbus  be- 
steht. —  Der  XystaL-^mus  wird  fast  uieraals  als  protopathisches  Leiden 
beobaeiitet,  gewohiili*  h  ist  er  mit  anderweitigen  Abnormitäten  des 
Auges  (angeborenen  oder  ac(iuisiten  Sehstörungeu,  Trübungen  im 
dioptrischen  Apparate,  retinaler  Amblyopie  u.  s.  w.)  verbunden:  in 
anderen  Fällen  werden  peripherische  Heize  in  entfernten  Organen  — 
Zahnleiden,  Fterinaffcctioneu,  Helminthen,  Erkältung  u.  s.  w.  —  als 
Ursache  lieschuldigt.  Zuweilen  endlich  wird  Nystagmus  durch  intra- 
cranielle  Processe  (Meningitis  basalis,  Hydrocephalus  u.  s.  w.)  ver- 
anlasst. —  Die  Therapie  richtet  sich  nach  der  Ursache;  namentlich 
ist  bei  gleichzeitig  vorhandener  Sehstörung  die  Beseitigung  der  letz- 
teren anzustreben,  da  mit  Entfernung  des  Sehhindemisses  auch  der 
Nystagmus  häufig  verschwindet   Ein  Mittel  gegen  den  Nystagmus 
selbst  giebt  es  nicht;  die  früher  versuchte  Myotomie  erwies  sich  er- 
folglos. 

$.  37 1.  Krämpfe  in  dem  vom  Ocnlomotorius  versorgten  Sph  incter 
iridis  sind  entweder  clonischer  oder  tonischer  Natur.  Der  donische 
Krampf  der  Irismuskeln  wird  als  Hippus  bezeichnet.  Es  handelt 
si^  dabei  um  einen  raschen  Wechsel  von  Myosis  und  Mydriasis, 
welcher  durch  alternirende  CSontractionei»  und  Relaxationen  des 
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Sphiiieter  iridis  herbeigefOhrt  wird  (vielleidit  unter  activer  Hitbe- 

theiligung  des  vom  Sympathicas  innervirten  Radialmuskels?).  Leich- 
tere Grade  dieses  Uehels  können  oft  ohne  Sehstörungen  und  daiicr 
unentdeckt  längere  Zeit  fortbestehen;  höhere  Grade  scheinen  meist 
aui  ];inzzn3tilriden  der  Retina  („Retinal-Erethismus'')  zu  beruhen,  und 
erlordeni  daher  auch  die  Beseitigung  derselben  zu  ihrer  Heilung. 

Tonischer  Krampf  des  Sphincter  iridis  (Myosis  spastica)  ist 
eins  der  h&u%8teii  Symptome  von  Reizung  des  Oculomotoriiia  in  jedem 
Absdiuitte  seiner  centralen  oder  peripherischen  Faserung.  Er  ist 
daher  h&ofig  auch  mit  tonischer  Contraction  anderer  Yom  Ocnlomotorintf 
iimervirter  MoBkeln  (z.  B.  des  Rectas  intemm)  Yerbanden.  Ohne 
dieee  CompUcation  wird  er,  wie  Htppna,  dfters  durch  Eimüdong  des 
Anges  (anhaltende  Besebftitigiing  mit  sehr  feinen  Arbeiten),  Retlnal- 
affectionen,  Nyktalopie  iL  8.  w.,  sowie  dnrch  die  eigentlichen  Myotica 
(Oalabar,  Horpbiimi,  Nicotin  n.  e.  w.)  Tenmiasst  Wichtig  ist  in 
diiignosti scher  Hinsicht  die  Unterscheidung  von  Myosis  paralytica, 
welcher  Affectioneu  zu  Gninde  liegen,  die  lahmend  auf  die  im  Hals- 
Sympathicns  verlaufenden  riipiUaruerven  oder  das  medullürc  Ccntnim 
derselben  ein  wirken  (vgl.  §.  108).  Die  Behandlung  der  Myosis  spa- 
stica ist  gegen  das  Grundieulen  gerichtet.  S}Tnptomatiseh  sind  die 
Mydriatica  (namentlich  Atropin)  von  vorübergehendem  Erfolge. 

Endlich  ist  der  sogenannte  Accommodationskrampf  zu  er- 
wähnen, welcher  sich  durch  eine  gesteigerte  Accommodation  für 
nahe  Gegenstände  roanifestirt.  Dieser  Zustand  scheint  häufig  durch 
eine  excessive  Action  des  Tensor  ehorioideae  in  Folge  von  Ocnlo- 
motorins-Reiznng  bedingt  zu  sein;  er  ist  daher  Öfters  mit  ander-  . 
weittgen  Reizerscheinnngen  im  Gebiete  des  Ocnlomotorins.  (z.  6. 
Hyoeis,  Hippus)  Terbimden.  So  entsteht  z.  B.  Accommodations- 
Erampf  yorfibergehend  nach  snbcntanen  UoTphinm»Ii\jectionen  —  wie 
zuerst  Graefe  gezeigt  hat  — ^  gleichzeitig  mit  der  dadurch  her« 
beigctührten  Myosis.  Die  Behandlung  ist  auch  hier  wesentüch  anf 
Bekämpfuü;^  der  Ursachen  gerichtet;  symptoinat;^»  h  ist  Atropin  eben- 
falls erfolgreich,  welches  (nach  v.  Graefe)  wahrs»  heinlich  in  cntge- 
ppnf?osetzter  Weise  wie  das  Morphium  anf  den  Accommudationsap- 
parat  e  inwirkt,  mdem  ee  die  radiären  Fasern  deöleosor  ehorioideae 
zu  erhöhter  Cootractioa  anreizt. 
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Krämpfe  des  trigeminus. 

$.  372.   Im  Gebiete  des  TrigeminiiB  kommeii  sowohl  cloniedie 

als  tonische  EtSmpfe  vor,  welche  in  der  Regel  bilateral  und  sym- 
metrisch auftreten.  Bei  clonischem  Krämpfe  der  Kaumuskeln  wird 
die  untere  Kiüiiiude  vertical  gegen  die  obere  heraufgezogen  und 
wieder  herabgeschleudert,  so  dass  das  bekannte  Klappern  der  Zähne 
entsteht;  oder  es  wird  der  Unterkiefer  in  lateraler  Richtuug  abwech- 
selnd nach  der  «  inen  nnd  nach  der  anderen  Seite  hin  gegen  den 
Alveolarf(trf>5atz  des  (Jberkit'kTs  vertschoben.  Bei  den  bilateralen  to- 
nischen Krämpfen,  welclie  man  insgemein  als  Trismus  bezeichnet, 
wird  durch  die  fortdauernde  Coutraction  der  Masseteren  und  Tem- 
porales der  Unterkiefer  gehoben  und  gleichzeitig  etwas  nach  rück- 
wärts gezogen,  bei  höheren  Graden  fest  gegen  den  Oberkiefer  ge- 
presBt;  die  Mondspalte  ist  somit  verengt  oder  gescbloeeen,  und  kann 
actlv  und  passiv  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade 
erweitert ,  resp.  zum  Oeffnen  gebracht  werden;  die  oben  genannten 
Moskeln  föhlen  sich  dabei  hart  und  gespannt  an. 

Bio  bilateralen,  olonischen  nnd  tonischen  TrigeminnskrSmpfe 
kommen  verhftltnissmftBsig  selten  als  isolirte  Affection  vor;  weit  hfia- 
figer  bilden  sie  ein  Symptom  cerebraler  Heerderkrankmigen  (nament- 
lich des  Pens  und  der  Mednlla  oblongata),  oder  treten,  als  Thefler- 
scbeinnng  allgemeiner  centraler  Krampffoimen  auf.  Glonisehe  Kaa- 
mnskelkr&mpfe  kommen  bei  Epilepsie,  Eclampsie,  Hysterie,  bald  als 
Theilerscheinungen  allgemeiner  convalsivischer  Anfälle,  bald  in  Form 
abortiver  oder  vicariircjnder  Anfälle  vor;  sie  bilden  ferner  ein  inte- 
grireudes  Symptom  mancher  Tremorformen,  namentlich  des  Tremor 
febrilis.  Auch  Trismus  kann  bei  epileptischen,  cataleptischen  und 
hysterischen  Zuständen  als  Substitut  grosserer  Anfälle,  oder  als  Re- 
sidnnm  nach  T  jiterdrückuug  der  letzteren  auftreten.  In  vielen  Fällen 
von  Iriamus  i-l  dci-illie  anscheinend  dnrcb  atTiinsiiliärisrhe  Schäd- 
lichkeiten (Erkaltung,  Zu?;luft)  bedingt.  In  anderen  Fälhii  ist  der 
Krampf  reÜectorisrhen  Ursprungs ;  es  Uisst  sich  eiu  Zusammenhang 
mit  Zahnaflfectionen,  schmerzhaften  Narben  u.  s.  w.  nachweisen,  oder 
es  bestehen  gleichzeitig  Neuralgien  im  Gebiete  des  Trigeminus  und 
der  Cervicalnerven,  wobei  der  Trismus  dann  oft  mit  anderweitigen 
Keflexen  (Blepharospasmus,  Strabismus,  Halsmuskelkrärapfen  u.  8*  w.) 
verbanden  ist,  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  zur  Zeit  der  Schmerz- 
paroxysmen  auftritt,  nnd  von  bestimmten  Druckpunkten  aus  zuweilen  • 
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sistiii  wird.  Hierher  gehören  u..A.  aiuh  die  FüUo  von  Trismus  und 
besfhleuiiigter  Pulsfrequenz  nach  vorauf^egaugeiieu  ZHiaiaehmcrzeD, 
welche  von  Kemak*)  als  „dentale  Neurosen  des  Herzeus" 
boBehrieben  und  mit  dem  Granglioa  cervicale  saperiuB  des  Sympa- 
tMeQB  in  Znaammenhang  gebracht  wurden* 

Selten  komm(>r)  boi  Centralleiden  einseitige  und  partielle  Krämpfe  der  Kaumuskeln 
vor.  Als  Beispiel  diene  eiu  Fall  von  Leube**),  der  ein  l&jäbrigess,  au  schwerer 
Chorea  und  Hysterie  leidendes  Mädchen  betraf.  Bei  diesem  zeigte  sich  eiu  auffälliger 
Sctuefstaud  dts  Kiefers,  iudem  der  linke  Älveolarfortsatz  und  aufsteigende  Ast  des 
17iitMki«fen  nicb  Unkt  Ua  dtti  linken  OberkielmUvMlarlortMte  «rbebUch  nbtrragteu; 
die  Zone  dieser  Oberkieferhillle  itanden  oedi  Ibks  bin  \  Ctm.  fiber  die  Zalmreihe 
dee  Oberkiefore  hiiunM.  Dieee  «bnomie  KJeferstellung  kielt  3t4  Tage  gens  gleich- 
massig  an ,  und  veradnvmd  dann  von  selbst :  sie  mns.->te,  da  Hasseter  und  Tempo- 
ralis  nicht  gespannt  waren,  auf  einem  tonisdien  Krampf  der  beiden  Mm.  pterygoidei 
der  fechten  Seite  berolieB. 

Die  Reh n  11(1  hing  des  TriMnus  ist,  wo  eine  NaehwciBiuig  und 
Beseitigung  der  Ursachen  möglich  ist,  gegen  die  letztere  gerichtet; 
in  den  übrigen  Fällen  rein  symptomatisch.  Karcotica,  namentlich  die 
Opinmpräparate ,  haben  sieh  innerlich  and  bypodermatisch  öfters 
natzUdi  gezeigt;  Cannabie  indica  eoU  in  einem  von  Fräser***)  mii- 
getbeilten  Falle  ?on  Trisrnns  rbenmaticiis  Heilnsg  bewirkt  haben. 
In  den  FftUen,  wo  gleiebxeltige  Neuralgien  bestehen  und  der  Krampf 
nob  von  DnickpiiiÜEten  aus  sistiren  Iftsst,  sind  hypodermatische 
Hmgpbiuai-IigeGtionfin  und  die  Galvanisation  Torzugsweise  indieirt 
Von  letzterer  habe  ich  auch  bei  ifaeumatischem  und  hysterischem 
Trismos  einigen  Nut2en  gesehen. 


Krämpfe  im  Gebiete  des  N.  facialis.  Partieller  und  diffuser 

Gesichtsmuskelkrampf  (Blepharospasmus,  Spasmus  ni- 

ctitans,  Tic  convuisit"  u.  s.  w.). 

§.  373.  Krämpfe  der  vom  Facialis  innervlrten  Gesichtsmuskeln 
können  in  Folge  von  Reizen  vorkommen,  welche  direct  auf  den  Fa* 
dalis  oder  seiner  peripherischen  Aeste,  oder  auf  die  centralen  Fort- 


*)  Berliner  cliuische  Wochenschrift  IbGö,  Nr.  2ö. 
-)  Archiv  f.  clin.  Me<l.  Bd.  VF.  H.  2.  u.  3.  p.  278. 
jtted.  Timeü  and  Gaz.  7.  Ifebr.  1864. 
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Setzungen  der  Kacialisfaserun^  im  Gehirn  einwirken;  sie  können 
ferner  aui  h  durch  reflectüriöclie  Erregung  des  Facialis  in  Folge  pri- 
luarci  .Sensibilitätsstörungen  herbeiöfefflhrt  werden.  Dabei  kann  entwe- 
der der  Reflexreiz  auf  die  sit'samnite  Facialisfasoning,  ja  noch  über 
dieselbe  hinaus  anf  andere  hcn;irhI)arto  Nerveniiebiete,  oder  nur  auf 
einzelne  Bündel  von  l-'acialistasern  einwirken.  So  können  sehr  ver- 
schiedene Formen  ]>artiener  und  diffuser  Ges  ichtsmnske  1- 
krämpfe  entstehen,  von  denen  man  die  mehr  diftusen  Formen  als 
mimischen  Gesichtsmaskeikrampf,  Tic  convnlsif,  im  en- 
geren Sinne  bezeichnet. 

Unter  den  partiellen  Gesichtsmuskelkrämpfen  sind  bei  Weitem 
am  häufigsten  die  im  Gebiete  des  Orbicularis  palpebrarum  auftre- 
tenden.  Sie  kommen  bald  in  mehr  tonischer,  bald  in  cloniscber  Form 
znr  Erscheinung,  und  werden  danach  entweder  als  toniseher 
Lidkrampf  (Blepharospasmns)  oder  als  cloniscber  Lid- 
krampf, als  krampfhaftes  Blinzeln  (Nietitatio,  Spasrnns 
nictitaas)  bezeichnet. 

§.  374.  Blepharospasmns  besteht  in  einer  krampfhaften, 
continnirlichen,  gleichmftssigen  oder  remittirenden  Znsammenziehong 
des  Orbicnlaris  palpebramm,  wodnroh  Yerengerong,  resp.  Schlnsa 
der  Lidspalte  herbeigeführt  wird. 

Dieses  Leiden  scheint  fast  immer  refleetorischen  Ursprungs  zu 
sein.  In  der  weit  ülierwiegenden  Melirzald  der  Fälle  wird  es  durch 
eine  Ht>i/,nnsr  sensibler  Trifj:emiimsfasern,  und  zwar  der  im  Auge 
selbst  l)t'l('m>ncn  Ansbrcitiiüm'n  der  sensibeln  Ciliamervcn  bedingt. 
Wir  sehen  den  Blepharos}»a>iüas  daher  häufig  als  Begleiter  und  Fol- 
ge/nstand  der  verschiedensten  Affectionen  in  den  äusseren  Augen- 
häuten, namentlich  bei  ( atarrlialiseher  und  granulöser  Conjunctivitis, 
bei  scrofulösen  Hornhautentzündun?^en,  Verletzungen  des  Auges,  ein- 
gedrungenen fremden  Körpern  etc.,  auftreten.  Der  Lidkrampf  ist  in 
diesen  Fällen  meist  mit  vermehrter  Empßndlirhkeit  der  Augenlider, 
mit  Photophobie,  Schmerzen  im  Auge  selbst,  in  der  Supraorbital- 
oder  Schlftfengegend  verbunden.  In  anderen  F&llen  steht  der  Ble- 
pharospasmns mit  Kranklicitsprocessen  entfernterer  Theile  im  Zn- 
sammenhang, dnreh  welche  ein  Reiz  auf  ceotripetal- leitende  Fasern 
des  Trigeminns  oder  anderer  Empfindungsnerven  geübt  wird.  Als 
pathognomoniscJies  Oriterinm  finden  sich  in  den  meisten  derartigen 
Fftllen  Brnckpnnkte,  yon  denen  ans  dnrch  Compression  der 
Knmpf  vermindert  oder  gänzlich  sistirt  wird.  Diese  Druckpunkte 
fallen  zum  Theil  mit  den  früher  erwähnten  subcatanen  Yalleix- 
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sehen  Druckpunkten  bei  Neuralgien  zusammen,  eiit>prtM  Inn  also 
vielfach  den  oberflächlich  gelegenen  Stollon  von  Ernpfinduu^^snervon 
—  andererseits  aber  auch  den  verschiedeiisteu  Stellen  der  Haut  und 
der  Schleimhänte,  an  welchen  f^ii'li  locale  Krankheitsheerde,  resp. 
Reizuügsheerde  sensibler  Nervenfasern  befinden.  Auf  die  grosse  pa- 
thoiTP'netische  und  therapeutische  Bedeutung:  dieser  Druckpunkte  für 
den  Blepharospasmus  hat  besonders  v.  Graefe  aufmerksam  gemacht, 
und  überhaupt  diese  ganze  Lehre  mit  so  fruchtbaren  neuen  An- 
Bfihamingen  bereichert,  dass  man  Remak  nur  beistimmen  kann, 
wenn  er  vorschlägt,  die  hierhergehörigen  Reflexk rümpfe  der  Augen- 
lider als  Graefe'schen  Krampf  zn  bezeichoen.  Nicht  selten  sind 
die  betreifenden  Drackpnnktn  schwerer  und  nur  bei  genauer  allsei- 
tiger TTntersnehnng  zn  entdecken,  da  sie  sich  hftnfig  nieht  an  der 
Oberilftche  der  Geflichtahant,  sondern  an  verborgenen  Stellen  der 
Hund-  nnd  Nasenhöhle  befinden.  Ihre  Entdeckung  ist  aber  diagno- 
stisoh  nnd  therapeutisch  von  grOsster  Bedentnng.  So  erwAhnt 
V.  Graefe  einen  Fall  von  doppelseitigem  Blepharospasmns,  weldier 
dnreh  einen  Druck  anf  den  linken  Arcns  glossopalatinns  sofort  eon* 
pirt  werden  konnte;  hier  bestand  ein  putrides  GescbwQr,  nach  dessen 
Beseitigung  der  Blepharospasmus  vollstftndig  cessirte. 

Das  oft  doppelseitige  Auftreten  des  Blepharospasmus  kann  bei 
der  reflectorischen  Natur  desselben  kein  Befremden  errejren,  da  nach 
dem  Gesetze  der  Keflexionssyniraetrie  bei  stärkeren  Reizen  znnächst 
die  auf  derselben  Höhe  entspringenden  Fasern  der  gegenüberliegen- 
den Seite  in  Mitleidenschaft  jjozogen  werden.  Ebenso  entspricht  es 
den  Gesetzen  der  }?f»flexirradiation  vollständig,  dass  bei  stärkerer 
•  Reizung  zum  einfachen  Blepharospasmus  auch  Zuckungen  in  anderen 
Gesichtsmuskeln,  fprnerhin  in  den  Halsmuskeln,  Arm-  und  Thorax- 
muskeln n.  8.  w.  hinzutreten. 

Die  Therapie  ist  bei  bestehenden  Affectionen  des  Bulbus,  der 
Conjunctiva  nnd  Augenlider,  oder  bei  entfernteren  Localaffectionen 
gegen  das  Gmndleiden  gerichtet;  doch  erfordern  der  Krampf  und  die 
meist  gleichzeitig  bestehenden  Schmerzen  daneben  in  der  Regel  auch 
eine  selbständige,  directe  Behandlung.  Hier  sowohl  als  in  den  Fällen, 
wo  nach  Beseitigung  des  Gmndleidens  der  Blepharospasmus  fortdauert, 
oder  wo  veranlassende  örtliche  Beizzustftnde  überhaupt  nicht  nach- 
weisbar sind,  stehen  dieselben  Mittel  gegen  den  Blepharospasmus  im 
Vordergrande,  welche  sich  den  Neuralgien  des  Trigenünus  gegen- 
flber  als  die  wichtigsten  erweisen,  nfimlich  die  subcutanen  Uorphium- 
Iiyectionen,  die  Neurotomie  und  die  Electricit&t  Auf  die  Leistungen 
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der  Morphium  -  Injectioneu  h*  reflectorischen  Biepliarospasmu«  hnt 
besonders  v.  (rraefe  aufmerksam  gemacht.  Der  Bl<'jiharogpat'inus, 
welcher  Eiitzüudiuigen  der  Bindehaut  uud  Hornhaut  hegleitet,  oder 
nach  Ablauf  derselben  zurückbleibt,  sowie  der  nach  Verletzungen  des 
Auges,  emgedrongeuen  fremden  Körpern  etc.  anfti-etende  Lidkrampf 
können  darch  Injectionen  in  der  Supraorbital-  oder  Sehläfeogegend 
erheblich  gelindert  und  in  vielen  Ffillen  radical  gelieilt  veiden.  Bei 
den  mit  Drackpnnkten  verbundenen  Fonnen  von  BlepharoepaaimiB 
nützen  die  Morphinm- Injectionen  meist  nnr  palliativ.  Solehe  Fflle 
erfordern  zur  radicalen  Beseitigung  h&nfig  die  Anwendung  operativer 
Verfahren,  der  Nenrotomie  und  Neurectomie,  namenUieh  des  N.  sor 
praorbitalie  (vgl.  §.  57). 

Der  Electricität  in  Form  des  constanten  Stroms  wurden  von 
Remak  ausserordentlich  giuibtige  Resultate  nachgenihint ,  auch  in 
Fällen,  welche  durdi  Entzündung  des  Bulbus,  der  Conjunctiva  und 
der  Anuenlider  entstehen.  Ich  habe  jedoch  in  f5f>1<'heii  F;illen  von 
der  entspreciienden  Localhehandlung  in  Verbindung  mit  subcutanen 
Morphium  -  Injectionen  stets  rascheren  Erfolg  und  wesentlichere  fir- 
leichtenmgen  der  Kranken  gesehen.  Der  constante  Strom  ist  dagegen 
in  anderen  Fällen,  ^o  krampfhafte  Veränderungen  am  Auge  oder  in 
entfernteren  Organen  nicht  nachweisbar  sind,  oft  ein  sehr  schätzbares 
Mittel.  Bei  der  localen  Application  desselben  sind  natOilieh  dieseUmn 
Gantelen  geboten,  welche  föi  die  Galvanisation  im  Gesichte  ttbeihanpi 
Gültigkdt  haben;  stabiler  Strom  von  geringer  SlementenzaU,  n6tlii» 
genfoUs  mit  Bheostat;  der  positive  Pol  ist  auf  die  Augenlider  oder 
auf  vorhandene  Bmckpnnkte,  der  negative  an  einer  indiffinenten 
Körperstelle  zu  localisiren. 

§.  375.  Nictitatio,  Spat-mus  nictitans  ist  eine  clonische 
Krainpfform,  welche  in  abwechselnden  Contractionen  und  Er^chlaf- 
fuii^on  der  Lidmu^k  In.  mit  Verengerung  und  Erweiterung  der  Lid- 
t^paitc  besteht.  Gernigere  Grade  davon  (das  sogenannte  Blmzein) 
werden  auch  als  „üble  Gewohnheit''  bei  sonst  ganz  gesunden  Per- 
sonen beobachtet,  in  Form  eines  leichten  Zuckens  der  Augenlider, 
das  selten  länger  als  eine  halbe  Minute  andauert,  und  oft  anschei- 
nend spontan  entsteht,  oft  aber  durch  euien  leichten,  auf  das  Auge 
selbst  einwiikenden  Reiz  hervorgebracht  wird.  Der  eigeatliche  Spas- 
mus nictitans  ist,  gleich  dem  Blepharospasmus,  hat  immer  refteeto- 
rischen  Ursprungs,  und  wird  am  häufigsten  Im  und  nach  catanha- 
lischen  oder  anderweitigen  fintafindungen  der  Augenlider  und  der 
Conjunctiva  beobachtet.  Zuweilen  scheinen  auch  Zahnleiden  die  Ter- 
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anlttöKUDg  zu  bilden;  in  anderen  Fällen  werden  Druckpuuklo  im  Ge- 
sicht, am  Halse  und  selbst  im  Gebiete  des  Braehialplexus  (Komak) 
geftmden.  Von  den  A eiteren  wurden  vielfach  Roizzustände  der  Dige- 
etionsorgane  (z.  B.  'Wurmleiden),  des  Uterus,  Erkältungen  u.  ^  w. 
als  Ursaehen  beschuldigt.  Man  muss  annehmen,  dass  der  KeÜcx.reiz 
beim  Spasmus  nictitans  schwächer  und  intermittirender  ist,  oder  dass 
sich  die  Keflexcentren  dabei  in  einem  Zustande  rascherer  Erschöpf- 
barkeit  befinden,  so  dass  nicht  continnirliciie,  sondern  unterbrochene 
CoBtractionea  des  Orbicularis  entstehen.  Der  reflectorische  Character 
dieser  KrampfTorm  wird  übrigens  auch  durch  die  h&nfige  nnd  dem 
Gesetze  der  BeAez-Inadiation  entsprechende  Propagation  auf  andere 
NervMigebiete  bestätigt  Man  siebt  nftmlich  bei  heberen  Graden  des 
Uebels  den  Krampf  sieb  zonftcbst,  ancb  bei  einseitigem  Sitse  der 
Ursache,  auf  den  Orbienlaris  der  anderen  Seite,  femer  auch  anf  die 
übrigen  Gesiehtsmnskeln,  endlieb  selbst  anf  die  Hnskehi  des  Halses, 
des  Rumpfes  nnd  der  oberen  Bxtremitftten  verbreiten.  Aach  hier 
treten  die  ErSmpfe  in  doniscber  Perm  anf;  so  habe  ich  z.  B.  wie- 
derholt Spasmns  nictttaos  mit  cloniscbem  Krämpfe  der  Halsnraslcefai 
(TorticoUis  spastica)  gleichzeitig  beobachtet. 

Die  Therapie  des  Spasmu»  nictitans  wurde  ehedem  mit  Deri- 
vantien,  Gegenreizen  u.  s.  w.  raeist  nutzlos  versnobt.  Auch  die  von 
Dieffenbach  voüfuhrte  Myotomie  des  Orbicuhm.s  mid  die  Durch- 
sehneidnng  motorischer  Facialis- Aoste  zeigten  sich  erfolgic^.  Die 
wirks;iiiiÄten  Mittel  sind  auch  iiier,  neben  einer  entsprechenden  cau- 
saien  iiehandlnn?,  dieselben  wie  beim  Blepharospasmus,  also  subcu- 
tane Morphium -Injectionen,  Nenrotomie  der  sensibeln  Trigcminus- 
Aeste,  und  der  constante  Strom,  dessen  Erfolge  mit  Hecht  von  Re- 
mak  gerfthmt  wurden,  obwohl  seine  Angaben  ftber  vorhandene 
Schwellungen  an  den  Cervical-  und  Brachialnerven  nnd  deren  gal- 
vanische Beseitigung  zum  Theil  etwas  bedenklicher  Art  sind, 

§.  376.  Weit  seltener  als  die  Mnskeln  der  Angenlider  werden 
andere  Gesiehtsrnnskeln  von  isolirten,  clonischen  oder  tonischen 
Krämpfen  befislien;  am  bänfigaten  noch  die  Lippenmnskeln,  nnd  zwar 
sowoÜ  die  Mnskehi  der  Oberlippe  (Levatores  labü  snperioris,  bne- 
cinator  etc.),  wie  auch  die  der  Unterlippe.  Oft  handelt  es  sich  da- 
bd  un  Folgeznstände  einer  dnrch  Gemftthsrichtnng,  Affecte  n.  s.  w. 
bestimmten,  vorwaltenden  physiognomischen  Actlon  einzelner  Mnskeln, 
nm  angenommene  Ohle  Gewohnheiten,  die  anch  wohl  von  Anderen 
willkürlich  nachgeahmt  oder  dnrch  „psychisches  Gontaginm^  über- 
tragen werden.   Ich  erinnere  nnr  an  Byron'a  „bOses'^  Zucken  der 
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Oberlippe,  welches  Heine  (wie  sein  Biograph  Strodtmann  he- 
ricfatet)  mit  weniger  Glfick  za  copiren  bemfiht  war.  Oft  ist  das  do- 
nische Zucken  in  den  Lippenmnskeln  anscheinend  ebenfoUs  refleoto* 
rischen  Ursprangs,  z.  B.  durch  Reize  in  der  entsprechendes  Zahn- 
reihe (des  Ober-  oder  Unterkiefers)  veranlasst;  in  anderen  Fftllen 
dagegen  ist  es  Symptom  einer  directen,  peripherischen  oder  centralen 
Reizung.  So  scheinen  z.  B.  atmosphärische,  rheumatische  Noxen  zu- 
weilen zu  Gesicht >kitiuipfen  —  obwohl  relativ  weit  seltener  als  zu 
Faciallähmungen  —  durch  Affecüon  der  i)cripheri8chen  Facialis -Fa- 
serunp  Gelegenheit  zu  geben.  Hierher  gehören  ferner  die  cloDipchen 
und  tonischen  Kriun|)fe  einzelner  Gesichtsmuskcln,  welche  .^erundär 
im  Gefolge  peripherischer  Facialisl;ilimnn.2;en  anftroten  können,  und 
zwar  sowohl  bei  traumatischen  wie  bei  den  sogenannten  rheumati- 
schen und  bei  den  durch  Otitis  interna  bedingten  Faciallähmungen. 
Wie  bereits  in  §.  274  u.  tt.  bemerkt  wurde,  kommt  es  in  solchen  Fällen 
erst  zur  Ausbildung  vou  Coutracturen  und  sodann  auch  zum  Auf- 
treten clonischer  und  tonischer  Zuckungen  in  einzebien  der  gelähm- 
ten Muskeln,  namentlich  im  Orbicularis  palpebrarum,  in  den  Zygo* 
matici,  im  Quadratas  menti  und  anderen.  Die  Ursache  dieser  Con- 
tractaren  und  Krftmpfe  ist  wahrscheinlich  in  einer  durch  den  Dege- 
nerationsprocess  bedingten  ezeessiven  Beisbarkeit  der  periphetischen 
Fasemng,  resp.  der  intranmscuUlren  Nervenenden  zu  Sachen;  sie 
smd  daher  nicht  selten  mit  ezcessiver  galvanischer  und  medianischer 
Erregbarkeit  in  den  gelfihmten  Haskdn  verbunden.  Partielle  Erftmp£» 
treten  merkwürdigerweise  zuweilen  auch  in  der  gesunden  Gesichta- 
hälfte  auf,  sogar  stftrker  als  auf  der  gelfthmten.  Nach  Remak  ha- 
ben diese  Krflmpfe  der  gesunden  Gesichtsmnskeln  einen  eentripetalen 
Ursprung.  Als  Beweis  daffir  erwähnt  er  emen  Fall,  wo  bei  links- 
seitiger peripherischer  Fa(!iaÜslähmung  die  Krämpfe  vorzüglich  auf 
der  rechten,  scliwächer  auf  der  linken  Gesichtshiilfte  auftraten,  und 
durch  Galvanisation  der  rechten  Seite  gar  nicht  verändert,  durch 
Galvanistition  der  linksseitigen  Nerven  und  Muskeln  dagegen  sislirt 
und  in  4  Wochen  vollständig  geheilt  wurden. 

Gesichtskrampfe  iutracraniellen  und  zumlli  li  ntsrhieden  cen- 
tralen Ursprungs  können  unter  sehr  versehiedeneii  Vcriialtnissen  auf- 
treten, zunächst  bei  Heizung  des  Facialis  an  der  Schädelbasis  durcli 
Tumoren  (Exostosen,  syphilitische  Gummata)  und  durch  basilare 
Meningitis.  Zu  den  centralen  Formen  gehören  u.  A.  die  Geaichts- 
krämpfe,  welche  man  als  Theilerscheinung  anderweitiger  convnlsivi- 
scher  Neurosen  —  bei  Chorea,  Epilepsie,  Hysterie  —  sowie  zu- 
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weilen  im  PrAdromalftadinm  des  Irresems  btobathtet.  Ge- 
sichtskrämpfe  sind  theils  partiell,  theils  diiÜ1l^;  so  befallen  z.  B.  die 
hysterischen  Krämpfe  vorzugsweise  das  Platysma,  seltener  den  Orbi- 
cularis  und  die  Zygomatici;  die  meningitischen  Gesiehtskrämpfe  sind 
gewöhnlich  mit  Krümpfen  in  den  Eztremitftten  TerbimdeD.  Aehnlich  bei 
Chorea  und  Epilepsie.  —  Anssetdem  giebt  ee  aber  xahlreiche  Fälle 
Yon  diffusem  Krampf  der  Gesiehtsmnskeln  (elgentiicbeiD  Tic 
conYnlsif),  die  sieh  ohne  nachweisbare  Veraolassimg,  ohne  we- 
sentliche CompUcationen  ganz  aUmälig  entwickeln,  oft  schon  in  sehr 
frühem  Lebensalter  beginnen,  sich  in  Iftngeren  oder  kürzeren,  regel- 
mässigen oder  unregelmässigen  Abständen  wiederholen  und  allmälig 
zu-  oder  abnehmend  bis  in  da.-  iiOhere  Lebensalter  hinoiudaucrn. 
Es  ist  sehr  wahrscbeinlich,  dass  diese  Gesiclitskrampfe,  gleich  so 
vielen  Neuralgien  und  verschiedenen  Krampt-  und  Lüiinrin^sformen, 
auf  cougenitalen,  constitutionellen  Ursurh^n,  auf  <  h-^auisationsfi'lilern 
in  einzelnen  Abschnitten  des  centralen  und  peripherischen  Iserven- 
apparats  beruhen.  Obwohl  Heredität  dabei  nur  selten  nachweisbar 
ist,  so  habe  ich  doch  eine  ganze  Anzahl  hierher  gehöriger  FäUe 
beobachtet,  in  denen  das  Vorhandensein  einer  Constitutionen -neuro- 
pathischen  Anlage  nicht  zu  verkennen  war;  sei  es,  dass  die  befalle- 
nen  Personen  gleichzeitig  an  Neurose  der  yersdiiedensten  Art,  na- 
mentlich an  oberflächlichen  oder  visceralen  Netiralgien  (Hemlcranie, 
Gardialgie,  Colik),  an  psychischen  Verstimmungen  u,  s.  w.  litten; 
sei  es,  dase  GeschwiBter  oder  entferntere  Familienmitglieder  mit  den 
verschiedensten  Neuropathien,  mit  Neuralgie,  Epilepsie,  Hysterie 
n.  8.  w.  behaltet  waren.  Die  Gesii  hlskränipi'e  waren  in  diesen  Fällen 
meist  bilaterale,  doch  wurde  ziiwcih-n  auch  die  eine  Seite  stärker 
als  die  andere  oder  ausschliesslich  hefalh'n. 

Von  Romak  werden  al>  eine  ljc>onderc  r<irni  auch  8) mitnthische 
Gesichtskrämpte  an^<*fülirt:  „wo  otVenhar  bei  einer  zweifellM<i>n  Fir- 
krankung  des  Cervicaltbeils  des  Sympathicus  eine  eigenUmmUche 
Art  von  Lähmung,  mit  Contracturen  verbunden,  auf  der  betreflfendeu 
Seite  des  Gesichts  sich  einstellt.**  Abgesehen  von  der  unbestimmten 
CharacterisÜk  dieser  FftUe  fehlt  es  jedoch  gänzlich  an  Stfitzeu  für 
die  Annahme  eines  primären  ErgriffenseinB  des  Hals-Sympathicus  bei 
Tic  convnlsif,  wenn  man  nicht  die  äusserst  zweideutigen  Ergebnisse, 
welche  Remak  dnrch  angebliche  Galvanisation  der  Gervicalganglien 
erzielte,  als  Bei^ise  betrachtet.  Auch  die  in  euiem  Falle  von  Re- 
mak beohaehtete^Oomplication  mit  Morbus  Basedowii  ist  nach  dieser 
Rtchtoug  hin  schwerlich  verwerthbar. 
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Auch  der  diffuse  Gesiditsmuski  Ikrampf  kann  endlich  reflectori- 
schen  Urfpmu^rs  sein,  z.  B.  hei  Zahnleideu,  txler  sich  zu  Nearalgien, 
namentlich  im  (iehiete  des  Trigemiiius,  seltener  zu  Oervical-  und 
Brachial-Nenralgien,  secundär  hinzugeseilen. 

Ein  BUd  der  Anfälle  zu  geben,  ist  sehr  schwierig,  fast  onindg- 
licb,  da  die  einzelnen  Foimen  in  za  hohem  Grade  variiren;  die  ge- 
wöhnlichen Schildeningen  passen  hOohstene  anf  einzelne  Paroxysmen 
Ton  dilfiiBem,  idiopathischem  oder  Feflectorisefaem  Gestchtskninpf. 
Hier  werden  die  AnfftUe,  wie  bei  den  nenralgiaehen,  dnreh  leichte  Ge- 
legenheitsursacfaen  (Essen,  Kauen,  Sprechen  n.  s.  w.)  herrorgernfea, 
nnd  beginnen  oft  mit  ganz  leichten,  ziehenden  und  spannenden  rack* 
weisen  Bewegungen,  die  sich  allrnftlig  zu  grösster  Heftigkeit  steigern. 
Wenn  alle  oder  die  meisten  vom  Facialis  iiinervirten  Muskeln  sich 
hethiüligeii,  8o  entstehen  successiv  die  verschiedensten  Verzerrungen 
des  Gesichts,  namentlich  Auf-  und  Abwärtsverschiebungen  der  Galea 
(durch  den  Frontalis  und  Occipitalis),  Schliessen  und  <  »effjien  der 
Auc^cnlidcr,  Runzeln  der  Stirn,  Zuckungen  in  den  Nasenf]ü[;eln.  Ver- 
ziehung  des  Mundwinkels  bald  nach  oben  und  bald  nach  unten  durch 
abwechselnde  Präponderanz  der  Oberlippen-  nnd  Kinnmnskeln.  Nach 
einigen  Minuten  erfolgt  meistens  ein  Nuchlass,  seltener  ein  völliges 
Oessiren  des  Anfalls;  mit  wechselnden  Remissionen  nnd  Exacerbatio- 
nen kann  letzterer  Stnnden  lang  anhalten.  Bei  den  reflectoriachon 
Formen  irradürt  der  Krampf  nicht  selten  anch  fiber  andere  Mnskel- 
gebtete,  namentlich  des  motorischen  Trigemmns,  Hypoglosans,  Acoea- 
sorins,  nnd  der  motorischen  Gervicahierven,  so  dass  KrSmpfe  in  den 
Kaumuskeln,  Zungenmuskeln,  den  Hals-,  Schalter-  und  Armmnskeln, 
zuweilen  auch  in  den  eigentlichen  Athenniiuskcln  hiüzutreten.  Gr«- 
woimlich  hissen  sich  iu  derartigen  Fiilliii  Druckpunkte  im  Gesichte, 
am  Kopfe,  Halse  u.  s.  w.  in  der  Ausbreitung  der  sensibeiu  Gesiclit  - 
oder  Cervico-Brachialiici  vtiu  aufhnden,  von  welchen  aus  der  Anlall 
vermindert  oder  nistirt  wird;  auch  der  Willenseioflass  der  Kranken 
selbst  hat  zuweilen  einen  ähnlichen  Einfluss. 

Die  Prognose  ist  nur  in  den  FftUen,  wo  bestimmte  und  sicher 
zn  beseitigende  Localnrsachen  vorliegen,  entschieden  günstig,  in  allen 
anderen  FftUen  dagegen  zweifelhaft;  namentlich  bei  den  anf  eonati- 
tationeller  Grundlage  beruhenden  Ffillen  ist  das  Leiden  meist  sehr 
hartnftckig  und  die  Neigung  zu  Reddiven  sehr  gross. 

§.  877.  Die  Therapie  der  diffusen  Gesicfatsmpskelkrämpfe  ist, 
wo  dieselben  nachweisbaren  dhreeten  oder  refleotorischen  Beizen  Ümn 
Ursprung  verdanken,  zunftchst  auf  die  Beseitigung  der  letzteren  ge* 
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rkhtet.  So  erwähnt  z.  B.  Mitchell*)  einen  Fall,  in  welchem  nach 
Extraction  cariuser  Zälme  die  Heilung  erfolq^e.  In  ganz  frischen, 
anscheinend  rhenmatis*  lien  Fällen  nützen  zuwulon  locale  Blutentzie- 
hungen, Diaphoretica  und  Vesicantien.  In  der  Mehrzalil  dor  Fälle 
8ind  wir  jedoch  vorzngsweise  auf  eine  nielir  sym])tomatische  Behand- 
lung angewiesen.  Die  innerliche  mid  epidermatische  Anwendung  der 
^'arootioa,  die  Darreichung  der  sogenannten  Nervina  und  Antispasmo- 
diea,  sowie  des  Arsenik,  der  Zinkpräparate,  des  Argentiun  ^Htricom 
B.  8.  w.  bleiben  meistens  erfolglos.  Subcutane  Injectionen  von  Morphium, 
auch  Ton  Atropin  können  beim  neuralgischen  oder  mit  Druckpunkten 
Yeibundenen  Gesichtskrampf  nicht  nur  Linderung,  sondern*  auch,  bei 
entsprechender  Wiederholung,  definitive  Heilungen  bewirken.  Von 
der  Widitigkeit  einer  localen  Vornahme  der  Iijectionen  konnte  ich 
mich  in  mehreren  derartigen  FflUen  sehr  evident  überzeugen.  —  Bei 
dem  uncomplicirten,  idiopathischen  Tic  convulsif  dagegen  bewirken 
diese  Kiii.>piilzuiigen  höchstens  eine  Abkui/.uni?  der  Anfälle,  zuweilen 
aber  sogar  eine  vorübergehende  Vcrseblimnieruii^.  Sander  will  einen 
Fall  von  Tie  convnlsif,  in  welchem  Morphium-  iind  At ropin- injec- 
tionen ohne  Erfolg  blieben,  durch  subcutane  iSiryelmiii -Injectionen 
geheilt  haben;  Gualla**)  heilte  einen  Fall  nach  erfolgloser  Anwen- 
dung der  verschiedensten  Mittel  durch  endermatische  und  hypoder- 
matische  Application  von  Curare.  — 

Wohl  das  werthvollste  und  wichtigste  Mittel  bildet  aber  gerade 
In  derartigen  Fällen  der  constante  Strom,  sowohl  zur  £rzielung  län- 
gerer Pausen,  wie  auch  in  nicht  seltenen  Fällen  zur  TOUigen  Hei- 
lung. Das  Wie?  der  Einwirkung  ist  uns  freilich  dabei  noch  in 
hohem  Grade  dunkel  Sicher  ist  es,  worauf  schon  Remak  auf- 
merksam machte,  dass  der  constante  Strom  in  derartigen  FäUen 
seine  Heilwirkung  nicht  hlos  bei  directer  örtlicher  Application  ent- 
faltet, sondern  auch  von  entfernteren  Körpcrstellen  aus,  z.  B.  vom 
Halstheil  der  Wirbelsaule.  So  beschrieb  Remak  einen  Fall,  welcher 
durch  Ansetzen  der  positiven  Elektrode  in  der  liöhe  des  5.  Pro- 
cessus transversns  cers  icalis  gebessert  wurde.  Ich  habe  ei  neu  ganz 
analogen  Fall  vor  Kurzem  in  der  hieben  üniversitäts- Poliklinik 
bf>obachtet,  in  weichem  der  linksseitige  Gesichtskrampf  bei  einer 
^0  jährigen  Frau  unmittelbar  nach  einer  heftigen  Gemütlisbewegung 
aufgetreten  war,  und  durch  Druck  in  der  Gegend  des  4 — 5.  Pro- 


*)  Med.  dnr.  traniMt.  vol.  IV.  p. 
**)  Otis.  Lomk  6.  1861. 
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cessos  tranBversns  sisürt,  durch  die  Galvanisation  an  dieser  Stelle 
auf  längere  Zeit  zum  Verschwinden  gebracht  wurde.  Ich  kann  jedoch 
Remakes  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  catalytische  Einwirkung 
auf  das  Ganglion  cerricale  medium  handle,  nidit  unbedingt  aner- 
kennen, und  noch  weniger  seiner  Hypothese,  dass  der  speeielle  Ver- 
mittler dieser  Einwirkung  ein  Verbindungsast  zwischen  dem  Gangtion 
medium  und  thomdcum  superius  sei,  der  mit  der  Art  vertebralia 
im  Canalis  vertebralis  yerlaufe  nnd  somit  auf  die  Begulirang  der 
Blutzufdhr  znr  Basis  cerebri  einen  Elnflnss  ansübe.  Dass  es  sich 
wesentlich  um  Einwirkungen  auf  die  Oirculation  handelt,  ist  aller- 
dings in  hohem  (jirade  ^vahr8clleiulich;  diese  Einwiikuagen  sind  aber, 
wie  die  bereits  öfters  erw.ilinten  Versuche  von  mir  und  Schmidt 
zeigen,  sehr  gemischter  imd  compHcirter  Natur,  und  kuniien  theils 
direct  auf  das  Gefässgebiet  der  Carotis,  theils  reflectn is rh  auf  den 
Vagus  und  das  vasomotorische  Nervcncentrum  aus^i  iil)t  werden. 

Die  Anwendunii:  des  Induetionsstroraes  (sowohl  der  elfctrocu- 
tanen  als  der  electromuseulären  Fanidisatiou)  ist  in  den  meisten 
Fällen  erfolglos;  höchstens  erzielen  die  ersten  Sitzungen  eine  ganz 
flüchtige  Besserung.  Jedoch  kommen  auffallenderweise  auch  einzelne 
Fälle  vor,  die  durch  Einwirkung  inducirter  Ströme  gebessert  werden, 
nachdem  der  constante  Strom  versagte:  Fälle,  deren  Eigenthftnüich- 
keit  zur  Zeit  nicht  zu  bestimmen  ist. 


Krämpfe  im  Oeblete  der  Nn.  laryngei.  Spasmus  glottidia.  — 

Tussis  couvuläiTa* 

§.  878.  Auf  Reizzustände  im  Gebiete  der  Rami  laryngei  des 
N.  vagus  lassen  sich  gewisse  Symptomencomplexe  zuräckführen, 
welche  man  als  Spasmus  glottidis  oder  Laryngismus  stridulus  und 
als  Krampf  husten,  Keuchhusten  (Pertussis,  Tnssis  conTulsiva)  be- 
zeichnet. * 

Spasmus  glottidis  ist  eine  vorzugsweise  dem  kindlichen 
Alter  eigene  und  hierauch  als  Laryngismus  stridulus,  Asthma 
Koppii  be/.eit  huete  Aftectiou,  weit  he  in  Form  sulVoeatorischer,  meist 
plötzlich,  ohne  voraufgegangenes  Unwohlsein  ausbrechender  AuIüUo 
auftritt.  Die  so  eben  noch  dem  Anscheine  nach  ganz  gesnndeu 
Kinder  werden  mit  eüiem  Male  bleich  oder  livid,  werfen  den  Kopf 
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zurück;  dann  tritt  die  eigenthümliche,  pfeifende  Tstridulöse)  liispi- 
ratioQ  ein,  welcher  die  Krankheit  ihren  Namen  vertiankt,  die  sich 
mehrfach  wiederholt  und  zuweilen  mit  einem  heftigen  Schrei  endet. 
Die  Anfälle  treten  mit  Vorliebe  in  der  Nacht  auf,  und  sind  nicht 
selten  mit  allgemeinen  Oonvulsionen  (eclamptischen  Anfällen)  ver- 
bunden.  Der  Larvngismus  geht  dabei  voraus,  und  erst  dann  entwickelt 
sich  der  allgemeine  Anfall,  indem  nach  und  nach  Zuckungen  in  den 
Augenmuskeln,  in  Fingern  und  Zehen,  in  den  Saumuskeln  und  an- 
deren willkürlichen  Muskelgebieten  hinsutreten. 

Das  Leiden  kommt  fast  ausschliesslich  bei  Kindern  innerhalb 
der  drei  ersten  Lebensjahre  vor;  und  zwar  werden  in  der  Regel 
schlechtgenfthrte,  schwächliche,  besonders  rachitische,  auch  an  Di- 
gestions- oder  DentitionsstOrungen  leidende  Kinder  von  der  Krankheit 
betroffen.  Im  Winter  ist  letztere  weit  hftufiger  als  im  Sommer.  So 
wurden  in  der  hiesigen  üniversitftts- Poliklinik  im  letzten  Winter- 
semester 1 5,  im  Sommerseroester  nur  2  Fälle  von  Laryngismus  stri- 
dulus  beobachtet.  Lnkr  den  17  Kindern  waren  D  Mädchen,  8  Kna- 
ben; dem  Alter  nach  waren  daiunter  1?  von  1  Monat.  2  von  0 
Monaten,  8  von  0  Monaten,  3  vou  1  Jahr,  1  von  13  Monaten,  1  von 
15  Monaten,  2  von  18  Monaten.  3  von  '2  Jahren.  Ueber  letzteres 
Alter  iiiii;»H<  wurde  die  Krankheil  uieht  angetroffen.  -  Einzelne 
Autoren  wolleu  jedoch  aneh  hei  Erwachsenen  Zustiindt  ,  \n  eiche  völlig 
dem  Bilde  des  Laryngismus  stridnius  entsprechen,  heobaehtet  haben*). 
Allerdings  kann  Aehnliches  neben  und  mit  anderen  respiratorischen 
Krampfformen  auch  bei  Hysterie  vorkoramen. 

Als  Ursaclie  der  plötzlich  eintretenden  Dyspnoe  beim  Laryngis* 
mus  stridnius  wird  gewöhnlich  eine  krampfhafte  Verenß:erung  der 
Glottis  betrachtet,  als  deren  Quelle  ein  Keizzustand  im  Gebiete  der 
die  Stimmritze  verengernden  Fasern  angesehen  wird,  die  in  der 
Bahn  des  Ramus  recurrens  N.  vagl  2U  den  Hm.  thyreo-arytaenoidei 
verlaufen.  Ein  thatsäehlieher  Beweis  ffir  die  Annahme  einer  krampf- 
haften Verengerung  der  Stimmritze  liegt  streng  genommen  nicht 
vor,  da  die  laryngoscopische  Untersuchung  wfihrend  der  AnfiUle' nicht 
ausgeffthrt  werden  kann.  Nur  wenige  Autoren  haben  abweichende 
und  zum  Theil  sehr  unglfickliche  Erklärungen  versucht.  So  be- 
trachtet z.  B.  Kr  ahm  er**)  den  Spasmus  glottidis  nicht  als  einen 


*)  Vgl.  Capnar,  enti  aar  id  spMm«  de  la  glatt«  dant  Tig»  adulta,  tti4M 

Herl.  diu.  Wo.  bej,  schritt  No.  86. 

BBltnburg,  ll*rrtolu»ukiitlieii. 
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Krampf,  sondern  als  eine  iiicclianische  Verschliessmig  des  Kelilkopt- 
eingangCiS  in  Fol^c  einer  ungeschickten  Stellung  der  Zunf;e  zuui 
Larynx,  welche  durch  die  schlaffere  HeseliafTonheit  der  E[)igl(>ttis  hei 
schlfelit  genährten  Kindern  unterstützt  wird.  Bouchut*)  daü:eL:eu 
sucht  die  Ursache  vorzugsweise  in  einem  Krampte  des  Zwerchfells. 
Nach  Uenoch**)  ist  der  AasgaAgspunkt,  besoaders  in  den  mit 
Eclampsie  verbundenen  FftUen,  vorzugsweise  in  dem  Wurzelgebiete 
der  respiratorischen  Kerveii  in  der  Medolla  oblougata  zu  suchen. 
Eine  abnorme  Erregung  dieses  Nervengohletes  kann  durch  eine 
abnorme  Ernfthrung  der  Norvensubstanz  in  Folge  fehlerhafter  Blut- 
mischung begOnstigt  werden,  woraus  sich  das  fiberwiegende  Yor^ 
kommen  der  Erankbeit  bei  schlecht  genfthrten  und  rachitischen  Kin- 
dern erklSri.  Femer  kann  die  Erregung  der  HeduUa  oblongata  re- 
flectorisch  durch  die  von  Zahn-  oder  Daimnerven  ausgehenden  Reize 
emgeleitet  werden.  Hietber  gehört  wahrscheinlich  auch  die  Wirkung 
der  Kftlte,  welche  Von  den  sensibehi  Nerven  der  Haut  oder  des 
Respnrati<m&apparates  ans  den  Krampf  auf  reflectorischem  Wege  her- 
vorruft. In  der  rauhen  Jahreszeit  ist  die  Affection  desshfdb  häu- 
figer. Eine  üeberanstrengung  der  betreffenden  Muskeln  durch  starkes 
Schreien  scheint  in  eiuzelueu  Füllen  die  Krankheit  direct  zu  ver- 
anlassen. 

Der  Verlaui  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  chronischer.  Die 
Anfälle  wiederholen  sich  in  un regelmässigen  Abständen,  /u weilen 
dun  h  Cielegenheittiursaciien  (Diätfehler,  Erkältung,  Uebcranslrengung 
durch  starkes  Schreien)  begünstigt.  Nur  seiton  erfolgt  der  Tod,  ent- 
weder asphyclisch,  oder  unter  den  Erscheimin<;en  eines  eclamptischen 
Aufalls.  Die  Section  hat  bisher  keine  ciinracteristischen  Veriinde- 
run^au  nachgewiesen,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt 
unter  geeigneter  Behandlung  ein  Verschwinden  des  Leidens,  oft  je- 
doch erst  nach  längerer,  selbst  mehrmonatlieher  Dauer;  oft  wird 
bei  vermeintlicher  Heilung  spftler  eine  Wiederkehr  der  Anfälle 
beobachtet. 

Der  Spasmus  glotiidis  bei  Erwachsenen  verläuft  gewöhnlich 
ebenfiiUs  gOnstig;  doch  haben  Einzdhie  (Dubois,  h*  Meyer, 
Guison)  bei  Hysterischen  den  Tod  dadurch  eintreten  sehen. 

§.  379.  Therapeutisch  müssen  wir  die  Behandlung  des  Anfalls 
und  die  Allgemeinbehandlung  wfthrend  der  anfallsfreien  Zeit  unter- 


*)  Presse  med.  belgo  li>ti7,  No.  22. 
**)  Herl.  clio.  Wocheuacbrift  1Ö67,  Xo.  19. 
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Hfhoidon.  Im  Anfalle  selbst  haben  ni»  h  kalte  Bespritzungen,  Einath- 
niuiiiien  von  Aether,  Chloroform  (Will),  Campher  (A.  Vogel, 
Waldenburg),  Ammoniak,  Essig;  ferner  Hautreize  (Frictionen, 
Sioapismen),  die  Application  von  trockenen  Schröpfköpfeii  oder  Blut- 
egeln (bei  Behr  kleinen  Kindern  ein  Blutegel  aof  dem  Handrucken) 
nnd  das  Andrücken  eines  in  beisses  Wasser  getauchten  Scbwammes 
gegen  den  Hals  in  mancben  Fällen  als  nützlieh  bowShrt.  Die  An- 
wendung von  Brecbmitteln,  welche  Manche  l>eim  Nachlass  des 
Krampfes  anempfehlen,  ist  meist  überflüssig.  E  rahm  er  will,  der 
oben  erwähnten  Theorie  entsprechend,  durch  Drängen  der  Zungen- 
wurzel naeh  vorn  und  oben,  mittelst  des  eingetülirtcu  FinmTs,  und 
Erhebung  der  Epiglottis  den  Anfall  jede>m:il  s«  linell  couiiirt  haben 
—  wahrend  Honcinit  hei  drohender  Ei^stirkiiii«?  von  der  küiistliehen 
Respiraüuii  mittrist  rlivtlimisrlicr  ( '(»mpressi^n  des  Diaphragma  gegen 
die  Bauehwand  Erlolg  liotlt.  Die  Faradisalion  der  Nn.  phreniei 
dürfte  in  solchem  Falle  ein  noch  kräftigeres  und  zuverlässigeres 
Mittel  darbieten. 

In  der  anfallsfreicn  Zeit  bat  man  namentlich  die  causalen  Indi- 
cationen  zu  bcrücksiebtigeu.  Bei  sehlechtgenährten,  schwäihlichen 
Kindern  ist  daher  eine  allgemeine  Tonisirung  durch  krfiftige  £rnäh- 
ruog,  gute  Luft,  Eisen,  Leberthran,  Sool-  und  Halzbäder  u.  s.  w. 
entschieden  die  Hauptsache,  wozu  bei  rachitischen  Kindern  noch  der 
(allerdings  sehr  problematische)  Gebrauch  der  Calcaria  phosphorlca 
hinzugesellt  werden  mag.  Ebenso  sind  Zahnleiden  und  Digestions- 
störungen in  entsprechender  W\msc  zu  berücksichtigen.  Unter  den 
als  speciÜscli  augerühmten  Mittel  luit  sich  in  der  hiesigen  Poliklinik 
das  von  Palraer  und  Anderen  em|>t'()h!ene  Broiiikalium  in  hohem 
Grade  nützlich  gezeigt.  (Bei  1  —  Jjäiirigeii  Kindern,  Kalii  bromati 
2  —  3,0  auf  Aq.  dest.  100;  3  Mal  titglich  em  Kimlerlöftel).  Ueber 
das  von  einzelnen  englischen  Autoren  [Morley  Uooke*),  Cliea- 
die**)]  bevorzugte  Bromamnionium  fehlt  es  mir  an  Erf;ilinumeu. 
Die  sogenannten  Nervina  und  Antispasmodica  (Valeriana,  Mosdius,  Asa 
foetida,  BtMizoe),  sowie  auch  das  Zincum  oiydatum  sind  von  hm^hst 
unsifiherer  Wirkung.  Ebenso  zweifelhaft  ist  der  Nutzen  der  Narcotica, 
unter  denen  von  Ehizelnen  (Paget,  Jones  u.  s.  w.)  das  Opium 
besonders  gerühmt  wird,  während  Andere  von  der  Belladonna  und 
der  Blausäure  günstige  Resultate  gehallt  haben  wollen.   Das  von 


*)  Hritisli  moil.  journal,  1860.  vol.  I.  o'O 
^)  Ibid.  Vi.  Juni  ISU8. 
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R oberton*;  als  höchst  wirksam  empfohlene  Verfaliron.  die  Kinder, 
welche  an  Laryngismus  stridulus  leiden,  bei  kaltem  und  windigem 
Wetter  recht  lange  (6—7  Stunden  tfiglich!)  an  die  Luft  zu  schicken, 
dürfte,  obwohl  es  in  fünf  Füllen  Erfolg  gehabt  haben  soll,  wohl 
schwerlich  aof  aUgemeinere  Nachahmung  rechnen. 


§.  380.  Unter  der  gemdnsehaftlichen  Bezeichnung  von  Husten • 
k  rftmpfen  können  wir  die,  theils  bei  Erwachsenen  tfaefls  bei  Kindern 

vorkommenden  Zustände  zusammenfassen,  welche  sich  durch  paro- 
xysmatisch  auttretende,  meist  sehr  heftige,  trockene,  oft  mit  pfeifen- 
dem oder  bellendem  GeräUbcli  dder  lautem  Schrei  verbundene 
HuptenanföUe  characterisiron.  Es  liaiult  It  ^u  h  dabei  uvn  krampfliafte 
*  i'iitractionen  der  Kxspinitioiisiiiuskelu  stark  verengt»  r  <llottis 
und  zeitweiser  Unterbrechung  der  rhytliiiiisrhen  Inspiration.  Hierher 
gehört  der  h ysterische  Krampfhusten,  und  eine  infantile,  wahr- 
scheinlich durch  ein  specifisches  Contaginm  Termittelte  Affectiou:  der 
Eenchhnsten  (Pertussis)  Tussls  convalslva).  Indem  ich  die 
Symptomatologie  dieser  ZnstSnde  als  bekannt  voranssetze,  boschrinke 
ich  mich  daranf,  den  nenropathischen  Ursprung  der  Hnstenkrftmpfe, 
soweit  er  ans  physiologischen  Thatsachen  dargethan  werden  kauit 
kurz  zn  erOrtem. 

Wie  ich  bereits  in  einer  froheren  Abhandlnng**)  zu  zeigen  ver- 
sucht habe,  müssen  die  Hustenkrftmpfe,  welchen  wir  beim  Keuch- 
husten, wie  auch  beim  hysterischen  Ki  ainpfhusten  u.  s.  w.  begepen, 
auf  eine  Reizung  der  im  N.  laryngeus  superior  verlaufen- 
den Hern  jnungsfasern  ziirückgeiührt,  8omit  als  respiratorische 
Hemmuugsneurosen  aul'geiasst  werden. 

Die  physiologische  Grundlasre  für  dio  respiratoHschen  Hemmunp^nenrosen  geben 
die  Versuche  Rosenthal  s  über  die  Wirkung  <ier  Reimog  dea  N.  larjugeus  su- 
perior, wonach  bei  schwacher  Reizung  des  N.  Itryugeus  zunächst  eine  Vomindenuc 
der  AUMmzSge  sisttfindtt;  ist  die  Bdsimg  ittrker,  so  steht  die  Athmuiig  bei  fSIlif 
erscid«ffitem  Zwerchfell  still,  die  Stinmiitee  scUIesst  sich,  und  bei  den  stiikitio 
Reisen  entsteht  ebie  Contntdion  der  BzspinitoreD.  Die  Erscfalnftuig  des  ZwerchMls, 
und  somit  die  Unterdrückung  der  rhythmischen  Atbembewegungen  sidit  nan  sstM 
über  \  Minute  anhalten.  Rosenthal  hebt  hervor,  dass  sich  aus  diesen  Versadien 
eigebe»  wie  durch  Reiaung  des  JN.  lanmgeus  der  Hasten  entstehe.  Der  Husten  iit 


*)  Med.  Thnes  and  Gas.  1865.  vol.  I.  p.  32. 
**)  Die  Hemmungsaeuruen,  Wiener  med.  Wochenschrift  1866. 
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elMKMteridii  durch  die  wiederbolt  erfolgenden  >  stoesweisen  Eiepirelionen  bei  ver- 
engter Glottis  und  völliger  Erschlaffung  des  Zwntblellee.  So  terbilt  es  sich  bei 
den  durch  relativ  schwachen  Hustenreiz  hervorgerufenen  Hustenstössen.  Erreicht 

di><?er  Rci?  eine  exr^'j'sivp  Höhe,  so  entsteht  der  Husteukrampf ,  characterisirt  durch 
kraraplhafte  Contraciioueti  der  Exspirationsmuskelu  bei  starii  verengter  Glottis  und 
völliger  Erschlaffung  des  Zwerchfells,  so  das»  die  Inspirationen  bei  den  Husten- 
krinpfeD  llogere  Zuat  anssetzen,  „gehemnit*  «erdeii. 

Der  HnBtenanfall  bei  der  XaseiB  eonvnlsiTa  zeigt  sich  VDzweifel- 
haft  im  Bilde  einer  hochgradigen  Lanngensreizung.  Die  zahlreichen, 
Aueserst  schnelleD»  kurzen  EzspirationsstOBse,  die  zusammen  längere 
Zeit  anhalten,  bei  stark  verengter  Glottis,  so  dass  der  Kranke  nnr 
zeltweise  langgezogene,  pfeifende  Inspirationen  dnrch  die  krampfhaft 
verengte  Stimraritze  zn  machen  im  Stande  ist,  knrz,  das  ganze  Er- 
scheinungsbild des  Eeii(  iiijubtent«  liefern  hierfür  die  sprechendsten 
Belege. 

Die  nenropathijjfhe  Anffassiing  fies  Keuihhnstens  hat  sich 
nach  sehr  verschiedenen  Richtungen  hin  entwickelt.  AVebster  und 
Dcsnieiles  halten  ciii"  (l<ltirnreiznn^  für  die  Ursache  des  Keuch- 
hustens, Copland.  Sanders  und  Piddurk  nehmen  eine  AfFection 
der  Meduila  oder  ihrer  Häute  nn:  ciue  Reizung  der  Athmungünerven 
durch  Hyperämie  und  Entzanrlnng  beschuldigen  als  Ursache  Auten- 
rieth,  Hilfeland,  Kilian,  Albers  und  Andere;  Romberg, 
Fried  leben  und  Dane  an  sind  endlich  der  Ansicht,  dass  beim 
Kenchhnsten  der  N.  vagos  oder  der  recurrens  dnrch  vergrOsserte 
oder  entzfindete  Lymphdrüsen  gereizt  werde.  Griepenkerl  war  der 
erste,  welcher  die  Rosentharschen  Yersnehe  tftr  die  Theorie  der 
Tnssis  convulsiva  verwerthet  hat,  aber  er  irrt  oiFenbar  darin,  dass 
er  den  Laryngens  in  seinem  Gentmm,  der  Mednlla  oblongata,  afGcirt 
sein  läset  Biermer  ist  der  neorotisehen  Theorie  des  Keuchhustens 
nicht  zQgethan.  Er  hfllt  die  Ansicht,  „dass  der  Kenchhnsten 
als  ein  Oatarrh  der  Respirationsschleimhant  zn  betrach- 
ten sei,  ffir  die  allein  richtige,''  glaubt  aber,  dass  man  zn 
weit  geht,  wenn  man  die  specifische  Natur  des  KeuchhusteneatÄrrhes 
läugnet.  y,hn  Keuchhusten,"  sagt  er  weiter,  ^scheint  es  übrigens  in 
der  That  der  Laryngens  superior  zu  sein,  der  meistens  den  krampf- 
haften Hustenreiz  vermittelt.  Es  ist  aber  nur  auffallend,  dass  so 
sehr  geringfügige  Veranlnssnnuen,  wie  ein  Bischen  angesammelter 
Schleim  etc.  genügen,  nm  bei  Keuchhustenkranken  einen  Effect  zu 
bewirken,  welcher  experimentell  selbst  durch  starke  electrische  Rei- 
zung des  .Nerven  kaum  zu  erzielen  ist."^  —  Für  einen  neurotischen 
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Ursprung  des  Keuchhustens  spricht  jedenfalls  nicht  allein  das  paro- 

xysnu'uarti^jo  Auftreten  der  Anfälle,  sondern  vor  Allem  die  schoa 
oben  besprochene,  völlige  Analogie  des  Anfalles  mit  der  Laryugeus- 
reizung  iui  Experimente.  Fragen  wir  nun  weiter  nach  ilor  Ursache 
dieser  Neurose,  nach  dem  die  Paroxysmen  erregenden  Keize,  so  fin- 
den wir  denselben  in  einer  spoeifischon,  mit  Catarrhalerscheinungen 
verbundenen  Affectiou  der  Kehlkopfschleimhaut  begründet  Bei 
diesem  Processe  bildet  sich  auf  der  Kehlkopfscliietmhaut  ein  sj^eci* 
lisches  Secret  aus,  welches  nach  zwei  Richtungen  hin  sich  als  be- 
sonders bemerkenswerth  zeigt:  es  ist  contxigiös  und  ruft  auf  der 
Sehleimhaut  eines  anderen  Kehlkopfes  eine  Infection  mit  denselben 
Folgen  hervor.  Das  Secret  ist  weiterhin  dadurch  eigenthfimlich,  dass 
es  auf  die  in  der  Eehlkopfsschleimhaut  liegenden  Nervenenden  des 
Laryngeus  als  besonders  intensiver  Reiz  wirkte  so  dass  die  Endaiis- 
breitungen  unter  dem  Einfluss  dieses  die  Schleimhaut  durchfeuchten- 
den Secretos  sich  fortwährend  im  Zustande  gesteigerter  Erregung 
befinden,  m  Folge  derer  nunmehr  selbst  geringfügige  Impulse  die 
ICrregung  zum  Ausbruche  der  characteristischen  Paroxysmen  stei- 
gern. 

§.  3S1.  Die  Zahl  der  l)eini  Keuchhusten  ange]>ricseuen  Mittel 
ist  Legion.  Doch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  unter  denselben  fast 
immer  die  zur  Klasse  der  Narcotica  gehör! jKm  Mittel  in  den  Vorder- 
grund treten  und  sowohl  die  meisten  Anhänger  wie  auch  die  ent- 
schiedensten nnd  zahlreichsten  Erfolge  zählen,  was  mit  der  obigen 
pathogenetischen  Auffassung  des  Keuchhustens  durchaus  überein- 
stimmt. Handelt  es  sich  um  abnorme  ezcessive  Erregungen  der  La- 
ryngeusenden  durch  ein  specifisches,  contagiOses  Seeret,  so  mOssen 
wir  —  gegenüber  der  Unmöglichkeit,  das  seiner  Natur  nach  unbe- 
kannte Contagium  selbst  zu  beseitigen  —  in  der  Yerminderung  der 
Erregbarkeit  der  Larynxschleimhaut  eine  der  wichtigsten  therapeu- 
tischen Aiiti(ai)eii  erblicken. 

Dicf^ei-  Atiscliauiin^  entspricht  besf>nders  der  Gebrauch  der  Nar- 
cotica. unter  denen  die  B  ellado  n na  [iräiiarate  (sowohl  Extr.  Beilad, 
wie  auch  Alrtipiu)  sich  der  all^i,enieiusteu  Beliebtheit  erfreuen.  Von 
Bretonneau  zuerst  empfohlen,  von  Trousseau,  Voilant  und 
Anderen  lebhaft  befiirwortet,  hat  sich  die  Belladonna  seitlier  in  ziem- 
lich uugeschwächter  Anerkennung  behauptet.  In  der  hiesigen  üniver- 
sitäts- Poliklinik,  wo  die  Keuchhustenfälle  in  jedem  Winter  nach 
Hunderten  zählen,  hat  dieses  Mittel  verh&ltnissmässig  von  allen  die 
günstigsten  Resultate  ergeben.  —  Von  einigen  Autoren  wurden  die 
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Opiltmprftparate  bevorzni^;  namentlich  emp&hlen  Smith  mid 
Bmnriehe^  die  innere  Anwendung  von  Horphiom;  noch  glänzen- 
dere Resultate  hat  zuweilen  die  enbcntane  Injection  der  letzteren 

geliefert**).    Blattsäure  wird  von  Hamilton  Ree  und  aneh  von 

West  lebhaft  empfohlen;  Letzterer  constatirtc  iu  eiiiifAcu  1  ailon  die 
„faöt  mugisciie"  Wirknnj?  des  Mittels,  wahrend  dassolho  in  uiidemn 
Fällen  im  Stich  iicöä»  einmal  sogar  toxische  ErscheinangeQ  hervor- 
brachte. 

In  diese  Klasse  dürfte  seiner  Wirkung  nach  am  li  das  Ergotin 
gehören,  welchee  von  Uampel  nnd  Anderen  empfohlen  wurde.  Ich 
habe  dasselbe  sowohl  innerlich  als  subcutan  häufig  bei  Keuchhusten 
angewandt  und  im  Ganzen  nur  geringen  Nutzen  davon  gesehen.  Ich 
bezweifle  jedoch  nicht»  dass  das  Mittel  in  deigenigen  Fällen,  wo  sich 
mit  dem  Keuchhusten  eine  Neigung  zu  Nasal-  oder  Brachialblutun- 
gen  verbindet,  sich  nfltzlich  erweisen  wird,  nach  den  Erfahrungen, 
welche  ich  sonst  fiber  die  hftmostatischen  Wirkungen  dieses  Mittels 
bei  Blutungen  des  Respirationsapparates  gemacht  habe. 

Auch  daÄ  Bromkalium,  welches  ßcaufort  nnd  Andere  rühmen, 
imd  das  in  1  jiulaiid  bevnr/ugte  Bromammonium  gehören  hierher,  da 
sie  ihren  Kul  \valHS(  licinli«  Ii  ihvvv  sensibilitätsvermindorudeu  Wir- 
kung auf  <lie  LarynxsrhltMinliaul  verdanken.  —  Weit  luizuverlässi^er 
ist  die  Wirkung  der  meisii  n,  anderweitig  empfohlenen  Specifica,  w'w 
z.  B.  des  Antimon,  des  Plumbum  accticum  (Rees),  des  Moschus 
(Brunn),  der  Valeriana  (Hill),  der  Abkochungen  von  Castanea 
vesca  (Unzicker),  der  Tonkabohne  (Oooper)  und  noch  vieler 
anderen. 

Natfirlich  musste  in  neuerer  Zeit,  den  Fortschritten  der  Local- 
behandlung  fiberhaupt  und  auf  dem  Gebiete  der  Larynxkfankheiten 
speeiell  entsprechend,  auch  der  Gedanke  einer  mehr  Örtlichen 
Arznei-Application  beim  Keuchhusten  Pktz  greifen.  Zuerst  hatten 
Magistel  und  Fuster  Dämpfe  von  Inf.  Belladonuae,  Brofferio 
Dämpfe  von  Aqua  laurocerasi  einathmen  lassen;  später  wurden 
Terpentin- Inhalationen  von  Little,  (Juerscnt,  Wiederhof  er  und 
Anderen  theils  zur  Mildcnmg  der  Aulalle,  theils  zur  Abkürzung 
der  Krankheit  eriniioiilen.  Neuerdinjis  sind  die  Inhalationen  zer- 
stäubter Flüssigkeit  auch  hier  mehr  in  den  Vordergrund  getreten. 
Kehn  benutzte  als  ZerstäubnngsMssigkeit  eine  Lösung  von  Arg. 


*)  Jounwl  f.  KinderkranUi.  Nov.  «.  Dee.  1859. 
**)  Bau.  g«n.  d»  Ch^.  80.  Hot.  1866. 
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nitr.  (grp— j.  auf  gj.),  und  wandte  dieselben  sogar  hei  Kindern  >mter 
zwd  Jftbren  mit  Erfolg  an.  Zn  Inhalation^  in  Stanbform  wnrde 
ansaerdem  Exir.  sem.  Hyoscyami  spirit.  (in  einer  verd&nnten 
Emnlsio  oleosa)  von  Fieber ,  EieenchloridiOsung  von  Gerhardt, 
Bromkalinm  (grj.— jj.  auf  jj.)  von  Helmke  mit  Nntzen  verwerthet 
—  Eine  ziemlieh  ausgebreitete  Anwendung  hnden  die  Chloroform- 
Inhalationen  (Carri^re,  Churchill,  Jaksch,  Sanrel,  Pape  nnd 
Andere),  besonders  bei  Siteren  Rindern;  vereinzelte  Empfehlung  auch 
die  Einathmnngen  von  Schwefelwasserstoff  (Grandidier)  und  von 
comprtrairter  Luft  (Sandahl).  Die  von  Frankreich  aus  sehr  geprie- 
senen Inhalationen  von  Leuchtgas  —  zu  dereu  Vornahme  die  Kinder 
täglich  1 — 2  Stunden  in  den  Gasanstalten  zubringen  sollten  —  haben 
sich  im  Allg» meinen  nicht  bewährt,  und  sind  besonders  bei  Neigung 
zu  broDchitisrhfn  Zuständen  entschieden  ver\vei*flich.  Die  von  Wat- 
son  vorgeR-hiagene  örtli»  he  Application  einer  starken  Höllenstein- 
l/isung  auf  auf  die  Kehlkopfschleimhaut  hat  sich  zwar  in 
müDchen  Fällen  nützlich  gezeisrt .  ist  aber  bei  kleinen  Kindern  zu 
schwer  ausführbar.  —  AI?  ruriosnm  sei  bemerkt,  dae^s  englische 
Autoren  dem  Reiten  eine  besonderß  vortheilhafia  Einwirkung  zu- 
schreiben. 


Krampf  der  Raiui  bronchiales.    Asthma  bronchiale  ^eu 

nervosum. 

}.  3SS.  Als  reines  oder  nervöses  Asthma,  Asthma 
bronchiale,  beseichuet  man  eine  ebenfidls  in  Anfällen  auftretende 
Neurose  des  Respirationsapparates,  welche  Iceinen  so  ganz  constanteu 
und  typischen  Symptomencomplex  darbietet,  wie  die  im  Vorherge- 
henden besprochenen  Znstftnde.  Im  AUgemeinen  handelt  es  sich  da- 
bei  um  eine  acut  anftret^de  Dyspnoe,  fftr  welche  die  physicalische 
Untersuchung  des  Respirationsapparates  keinen  genugenden  Grund 
nachweist,  und  zu  deren  Feberwindunp  äusserst  heftige  Anstren- 
gungen von  Seiten  der  luspirationsmuskehi  in  Seene  jresetzt  wer- 
den. Die  kraitiplhafte  Anstrengung  der  In.spiratiousmnskeln  bekundet 
sich  durch  die  maximale  Ausdehnung  der  Lungen  und  die  Er^-eite- 
rung  des  Thorax ,  in  Fnl<Te  (leren  das  Zwerrhfell  iia<  li  altwärts 
steigt,  die  benachbarten  Organe  (Leber,  Herz)  eine  Dislocation  er- 
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fahren,  welche  durch  die  Penossion  nachweisbar  i!«t.  Die  Auscul- 
tation  ngiebt  dabei  trockene  latarrlialix  Rasselgeräusi  he  (Rhonrhus 
'-ibilaus  uud  «onorus)  im  '^an/.ou  rmt'aim«'  dcR  Thorax.  In  Folge  der 
-tarkcu  Zu?^Hf]niit'n'/:iehuug  de.s  I)ia|>hragiuu  wird  zuweilen  das  untere 
Ende  des  Strrnuui  nach  rückwärts  gezot(en.  Die  aece>s«»risihen  iu- 
spirationsmuä^keln  des  Ual8e.s  und  der  Bragt  bind  eiienlalis  in  ener- 
gischer Contraction;  dennoch  aber  empfindet  der  Kranke  ein  unsäg- 
liches Angst-  und  Beklemmungsgefiihl,  wie  es  nur  bei  den  »chwer- 
steii  Hinderiiieaeii  der  Lnftzoliibr  obwalten  kann.  Die  üerzaciion  ist 
dabei  vermehrt,  h&ufig  nnregelmäasig,  der  Pols  klein  und  schwach, 
die  Temperatur  Termindert,  die  Haut  bhise,  kalt  nnd  mit  starkem 
Schweifise  bedeckt  —  In  anderen  flUlen  von  Asthma  findet  man  den 
Thorax  nicht  in  Inspirations-,  sondern  in  Exspirationsstellung,  das 
-  Epigastriimi  eingesonken,  die  ontere  Lmigengrftnze  nach  oben  ver* 
schoben.  Es  ist  sehr  wahrscheinli«*h ,  dass  es  sich  hier  nieht .  wie 
Einige  wollen,  um  active  Anstrf'iiL'Mii,r».-n  der  Exspirationsinuskelii, 
sondern  um  eine  passive  Ketra«  tion  d,  s  Lnngengewebes  in  Folge  des 
verminderten  Lutigehalt^  der  Alveolen  handelt. 

Die  Anfülle  k^^nnen  eine  Viertelstunde,  ein«'  halbe  Stunde  und 
selbst  mehrere  Standen  hindurch  anhalten,  und  enden  bald  plötzlich, 
indem  die  T>nft  mit  hOrbarem  Geräusch  einströmt,  unter  lebhaftem 
ßefreiuugsgefuhle  von  Seiten  der  Kranken  —  bald  mehr  allmälig 
unter  Kxpectoratiou  eines  zähen,  klebrigen  Schleimes.  Sie  wiederholen 
rieh  in  sehr  verschiedener  Hftnfigkeit,  bald  Tag  für  Tag,  bald  in 
iftngeren,  selbst  jahrelangen  Intervallen.  Bigeathfimlieh  ist,  dass  sie 
fast  immer  bei  Nachtzeit  auftreten,  nnd  zwar  scheint  daranf  nicht 
sowqU  die  Bettlage,  als  vielmehr  die  Dnnkelheit  einen  begünstigen- 
den Einflnss  m  fiben.  Tronssean  berichtet  von  einem  Asthmatiker, 
der,  so  oft  der  Anfall  kam,  5  oder  (>  Moderator -Lampen  in  seinem 
Zimmer  uu/undete,  uiul  davon  sofortige  Erleichterung  verspürte. 

Was  die  Fat  hogenesp  des  Asthma  betrifft  ,  so  bat 
Uidn.  namentlich  seit  Sa  Her,  als  Ursache  de.-  intensiven  Lultmaii- 
gels  einen  Krampt  der  Bronchialmusculatur  betrachtet,  welcher  durch 
eine  periodische  Erregung  der  dieselbe  innervirenden  Vagusfasern 
herbeigeführt  werde.  Diese  Erregung  der  Bronchialäste  des  Vagus 
kann  bald  direct  bedingt  sein,  durch  einen  auf  den  Ursprung  oder 
Verlauf  des  Vagus  einwiikenden  Reiz  —  bald  reflectorisch,  z.  B.  von 
sensibeln  ünterleibsnerven  aus,  wie  bei  dem  Asthma  der  Hysteri- 
schen (dem  sogenannten  Asthma  uterinnm),  von  den  sensibek  Nerven 
des  Banntractus  aus,  wie  bei  DigestionsstOrungen,  Wurmreis  (Asthma 
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dyspeptionm,  venninosiuD);  von  den  seusiUelu  Uant-  und  Lnngenner- 
ven,  wie  bei  Erkältungen  und  vielleiclit  bei  manchen  spedfisehen 
Catarrlien,  wo  Secrete  von  besonders  reizender  BeBchnffenheit  auf 
die  Schleimhantnerven  einwirlcen.  —  Alier  anch  centrale  Erregongen 
können  wahrscheinlich  den  asthmatischen  Anfällen  za  Gmnde  liegen. 
DafSr  spricht  nicht  nnr  die  Möglichkeit  einer  hereditftren  üebertra- 
^ng,  sondern  anch  die  znwdlen  beobachtete  Altemation  von  Asthma 
mit  anderen  Neurosen.  So  erzftUt  Salfer  einen  Fall,  in  welchem 
asthmatische  und  epileptische  Anfillle  mit  einander  abwechselten.  Ich 
habe  AltcriKitioncn  u,stliin:itisrher  Anfalle  mit  liemieraoie  und  mit 
Augina  iioitoris  hei  mehrertiu  Individuen  beobachtet. 

Sicher  bcschriiukt  sich  beim  Asthma  der  Krampf  nicht  auf  die 
vom  Vacfus  innftvirton  Brnm  hialiiiuHkeln ,  sondern  es  gesellt  sich 
dazu  eijie  krampflialte  Coulractiou  tles  Zwerchfell»,  ujid  der  übrigen, 
habituellen  wie  aciessorischen  Inspirationsmuskcln ,  vielleicht  auch 
eine  krampfhafte  Verengerunir  der  Glottis,  die  jedncli  wahrscheinlich 
erst  secundiir  durch  die  verminderte  Luftzufuhr  und  -den  vermmder- 
ten  Sauerstoft'gehalt  des  zur  Mednlla  oblongata  hingelangenden  Blutes 
bedingt  werden.  Kidd*}  betrachtet  als  die  Ursache  des  asthmati- 
schen Anfalles  einen  tonischen  Krampf  der  Inspirationsmuskeln; 
dieser  allein  wörde  jedoch  das  voraufgehende  Oppressionsgefühl,  das 
Gefühl  des  Loftmangels  in  keiner  Weise  erklftren.  Noch  weniger  hat 
die  Annahme  von  Sander son**)  för  sich,  dass  es  sich  beim  ner- 
Tdsen  Asthma  um  eine  Lfthmnng  der  die  Glottis  erweiternden  Mus- 
keln und  der  eontractilen  Fasern  des  Lnngengewebes  mit  consecn- 
tiver  Hemmung  der  Exspiration  handle. 

§.  384.  Die  Prognose  des  Astbma  ist,  abgesehen  Ton  den 
dmrch  den  Ani^ll  herbeigeführten  Beschwerden,  in  Beziehung  auf  das 
Lehen  und  den  gesummten  Gesundheitsznstand  günstig;  dagegen  ist 
die  Aussicht  auf  Heilung  und  auf  Verminderung  oder  Milderung  der 
Anfälle  eine  ziemlich  unsichere,  obwohl  unläugbare  Erfolge  nach 
dieser  Richtung  hin  vorliegen. 

Die  Therapie  muss  zunüi  list  bei  den  zum  Asthniu  disponirten 
Personen  wesentlich  eine  prophylartische  sein;  dicBclben  müssen  na- 
mentlich Erkältiuigen  und  Diatfelder  auf  das  Strenffste  vermeuh'ii. 
Wie  wichtig  dies  ist,  lehrt  z.  B.  ein  von  Salter  niitgelheilter  Fall, 
wo  der  Kranke  unfehlbar  einen  asthmatischen  AnM  bekam,  so  oft 


*)  Dubl.  quart.  journ.  of  med.  25.  Mai  1861. 
**}  M«<L  Times  and  Oai.  16.  Hat  1863. 
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er  einmal  einen  Tag  keine  rcRelmässij^e  0«>ffnung  gehal»t  hnwe.  Wo 
ausserdem  bestimmte  I-ocallciflrn  zn  (irniule  liegen  oder  zu  liegen 
srheinen  —  wie  beim  A.sthma  utoiiimm,  vcrmiüosojn  u.  s.  w.  — 
ist  deren  Beseitigung  zunächst  zu  erstre  ben. 

Im  Anfalle  selbst  wurden  die  verschiedensten  l^arcotiea  empfoh- 
len, insbesondere  die  Bctlarloniiapräparate,  von  denen  man  sieh  eine 
BrschlaffoDg  der  contrahirten  Brenehien  verspraeh  (Williams); 
aosserdem  auch  Opium,  Morphium,  Cannabis  indlca.  Da  es  hier 
eelbetverstSndlieb  auf  eine  möglichst  prompte  Wirkung  ankommt,  so 
verdient  die  snbcntane  injectton  dieser  Mittel  (am  Halse  oder  auf 
der  Brust)  entschieden  den  Vorzug.  Subcutane  Injectionen  von 
Atropin  fanden  Conrty  und  Hirtz,  Injectionen  von  Morphinm  oder 
Liq.  Opii  WolU  und  ich  selbst  in  mehreren  Fällen  nutzlich.  Wäh- 
rend des  Anfalls  zeigten  sich  ausserdem  Eispillen  (Romberg),  Emc- 
ti»a,  luiialat innen  von  Schwefelather  oder  Chloroform,  das  Räuchern 
mit  Salpcterpapior,  das  Rauchen  von  gewöhulirhen  rii^arreii  oder 
von  Strammoniuui -  und  Belladonna -Ciirarren  öfters  von  Vortheil. 
Ich  erwähne  ausserdem  noch  d&6  von  Ducros  vorgeschlagene  Be- 
streichen der  hinteren  Pbarynxwand  mit  einer  Mischung  von  Am- 
moniak  und  Aq.  dest.  <ina.,  ein  Verfahren,  welches  auch  nach 
Trousseau  zuweilen  Erfolg  haben  soll.  Fanre  rühmt  dagegen  die 
Inhalation  der  Ammoniakdämpfe;  das  Ammoniak  wird  in  eine  Schale 
gegossen,  und  etwa  15  Minuten  lang  bei  geschlossenen  Nasenlöchern 
eingeathmet.  —  Bei'  leichteren  AnfiUlen  haben  die  verschiedensten 
Stimulantien,  namentlich  Spirituosen,  zuweilen  eine  günstige  Wirkung. 

Um  die  Wiederkehr  der  Anfälle  zn  verhüten,  resp.  zn  vermin- 
dern, hat  mau  die  verschieden&tea  Millel  in  Vorschlag  gebracht. 
Eine  Hauptrolle  spielen  natürlich  auch  hier  die  Narcotica,  namentlich 
Opium  und  Morphium,  Atropin,  Cannabis  iiidica.  Andere  empfahlen 
Arsenik  in  Form  von  «Sni.  Fowleri .  ferner  J()(ll<Hlium  (Salt er), 
Flores  Öulphuris  (Duclos),  Bader  von  Schwetelkalium  (Beau)  und 
vieles  Andere.  Tronsseau  ertheiite  folgende  für  längeren  Gebrauch 
berechnete  Vorschrift:  in  den  ersten  10  Tagen  jedes  Monats  kleine 
Bosen  Belladonna,  in  der  folgenden  Dekade  Ol.  Terebinthinae;  in 
der  dritten  Arsenik-Cigaretten  und  kleine  Dosen  Chinarinde.  —  Na- 
türlich  fehlt  es  auch  nicht  an  Geheimmittehi,  unter  denen  das  viel 
besprochene  Aubr^e*scbe  sich  als  ein  Compositum  von  Lactuca 
gaUinaria  und  Jodkalium  herauBsiellte*).  —  Auch  ein  Th^  der  oben 


*)  Kacii  Ander eu  vou  b«uega  uuU  JoUkaliuui. 
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erw&hnton  Palliativmittel  soll  zugleich  der  Wiederkehr  der  Anfälle 
Torbeogen,  z.  B.  die  Ammojudk-Inhalationen.  Für  ihre  Wirksamkeii 
liesse  sich  aUenfalls  Tronsseau^B  Enählmig  anführen ,  dass  ein 
SchÜFseapitam  von  Beinen  asthmatischen  Anfällen  befreit  blieb,  so 
lange  sein  S<^uff  mit  Guano  befrachtet  war.  —  Der  Gebraoeh  der 
compnmirten  Luft,  weidier  bei  Emphysem  so  wohlthätig  wirkt»  soll 
anch  bei  nerv(y8em  Asthma  Nutzen  gewähren.  Vielseitig  erprobt  ist 
der  EinfioBS  des  Lnftwechsels,  namentlich  der  prolonghrte  Anfenthalt 
in  einem  feuchteren  nnd  wärmeren  Klima  mit  wenig  sdiwanlcender 
Lufttemperatur.  Madeira,  Palermo,  Mentone,  Pau  u.  8.  w.  bieten 
zahlreiche  Erfolge. 


Krftmpfe  der  ReapiratlonamiiBkelii.  Singnltns.  Oscedo. 

Niesekrampf. 

§.  885.  Singultus  (Schluchzen,  üiccup)  ist  eine  anfallsweise 
auftretende  respiratorische  Neurose,  welche  durch  rasch  auf  einander 
folgende  Inspirationsstösse,  die  mit  einem  hörbaren,  mphr  oder  niin- 
der  lauten  Geräusche  einhergehen,  characterisirt  wird.  Die  einzelnen 
Inspirationsstösse  können  dabei  so  rasch  auf  einander  folgen,  dass 
sie  fest  unzählbar  werden;  alsdann  sind  die , Inspirationen  zugleieh 
sehr  kurz  und  oberflächlich,  und  das  damit  verbundene  Geräusch  ein 
schwächeres.  In  anderen  Fällen  ist  jede  einzelne  InspiratioB  tiefer 
und  das  Geräusch  ein  laut  schallendes,  von  der  bekannten  eigen- 
thfimlichen,  gluckenden  Beschaffenheit.  In  ersteren  Fällen  ist  der 
Singultus  meist  mit  erheblidier  Dyspnoe  verbunden;  bei  den  kurzen 
stossweisen  Inspirationen  und  der  gleichzeitig  bestehenden  Verenge- 
rung der  Glottis  kann  die  Luft  nicht  frei  in  die  Lungen  eindringen. 
Das  Gesicht  und  die  Extremitäten  sind  kalt,  livid;  der  Puls  klein, 
etwas  bescliieunigt.  Zuweilen  zeigt  sich  in  solchen  FälK  ii  die  Er- 
scheinnng,  dass  während  der  Inspiration  der  Thniax  an  einzelnen, 
besonders  na(  hß;iel)igen  Steilen  durch  den  Druck  der  äusseren  Luft 
eine  Einziehung  erleidet:  so  wird  namentlich  die  Gegend  des  Proc. 
xiphoides  nnd  der  Intercostalräume  bei  jedem  Inspirationsstösse  nach 
einwärts  gezogen. 

Gewöhnlich  scheint  vorzugsweise  das  Zwerchfell  an  den  abnor- 
men Respirationsbewegungen  betheiligt  zu  sein,  weit  weniger  die 
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Intercostaluniskeln  and  die  accessorisclien  Inspirationsiiiudkelii;  dock 
sieht  ma!i  in  schwereren  Fällen  auch  diese,  und  sogar  die  respira- 
torischen Geeichtemuskelii  (Dilatatoree  alae  nasi)  an  dem  Krämpfe 
betheiligt 

Se  Ist  imter  diesen  Umetftnden  eidenchtend,  dasa  es  sieh  um 
abnoime  Erregimgea  handelt»  welche  sich  im  Gebiete  der  insplrato- 
risehen  Nerven,  besonders  der  Phreniei,  geltend  machen.  IMe  Be- 
theiligung der  Glottis -Yerengerer,  sowie  anch  die  —  allerdings  in- 
eonstante  —  Mitbetheiligung  anderer  Inspirationsmnskehi  macht  es 
nnwahrscheinlich .  <lass  ilcr  Siiigullus  durch  peripherische  Eiil^qü^ 
der  das  Zwercbfoll  bewegenden  Nn.  phreniei  henwgebracht  wird. 
Vieln>ehr  bandelt  es  sich  wahrsiheinlich  in  den  meisten  Fällen  um 
Erregungen  der  iuHpiratdrif-clien  Centra.  welche  auf  retiectorische 
Weise  von  verschiedenen  Körpersteilen  her  ausgelöst  werden  können. 

In  ätiologischer  Beziehong  ist  zunächst  bemerjcenswerth ,  dass 
Singnltus  oft  in  Verbindung  mit  Störongen  verschiedener  Abschnitte 
des  Digest ions-  und  des  Urogenitalapparates  beobachtet  wird.  So 
snnAehst  bei  Verengentagen  des  Oesophagus ,  und  zwar  besonders 
dann,  wenn  sich  der  Sitz  der  Strictor  nnterhalb  des  Zwerchfells  (in 
der  Nähe  der  Gardia)  befindet;  femer  bei  Leberleiden,  Gallensteinen, 
Brkranknngen  des  ütems,  Amenorrhoe  und  eigenthflmlicher  Weise 
bei  den  verschiedensten  Afectionea  der  Prostata  (Abscesse,  Tuberkel, 
Krebs),  so  dass  Loqnet  Singultus  als  ein  wichtiges  nnd  constantes 
Phänomen  von  Prostata- AtTectioueji  betrachtet.  —  Häufig  wird  Sin- 
gultus  bei  jugendlichen  weiblichen  Individuen,  namentlich  in  Verbin- 
dung mit  Anänii*'  und  Chlornso  beobachtet;  oft  als  Tlx'ilerschei- 
nnntr  von  Hysterie.  In  andeicu  Fallen  sclioint  «•<  durch  Malaria- 
EinÜuss  hervorgerufen  zu  werden.  Ein  heftiger  bciireek,  Gemüths- 
beweguug,  aleoholische  Excesse,  Erschöpfung  durch  fieberhafte  acute 
Krankheiten  scheinen  die  Entstehung  des  Leidens  öfters  zu  begfin- 
atigen  oder  unmittelbar  zu  bewirken. 

Der  Veriauf  ist  meist  ein  sehr  chronischer;  nur  in  seltenen 
Fillen  verschwindet  das  Uebel,  spontan  oder  unter  geeigneter  Be- 
handlung, nach  einigen  Tagen  und  Wochen.  Oefters  macht  es  nur 
trflgerisehe  Pausen,  oder  besteht  Jahre  hindurch  mit  fast  unverän- 
derter Vehemenz  fort  Auch  die  Zahl  und  Dauer  der  AnfiUIe  ist 
sehr  verschieden;  zuweilen  dauert  jeder  Anfiill  nur  wenige  Hinuten 
und  wiederholt  s'idi  im  Laufe  eines  Tages  ziemlieli  häufig  und  un- 
regelmässig; in  anderen  Fällen  bält  der  Siugultus  mit  geringem 
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Nachlass  ununterbrofhen  den  ganzen  Taf<  an.  Die  Nächte  sind  fast 
immer  frei;  aber  gleich  beim  Erwacheu  ist  das  Leiden  sofort  aafd 
Neue  vorhanden. 

§.  386.  Die  Therapie  ist  in  erster  Instanz  ^e^en  die  Ursachen 
gerichtet:  Bekämpfaog  der  vorhandenen  Genitalafieotioiien,  der  Ame- 
norrhoe, der  Strieturen  des  Oesophagus »  der  Anämie  nnd  Chlorose 
n.  B.  w.  beseitigt  zuweilen  aneh  den  Singnltns.  Bei  Malaria  bewirkte 
Chinin  (in  grosserer  Dosis)  Heilung.  —  Wo  keüie  besonderen  Gansal- 
Indicationen  vorliegen,  sind  zahlreiche  specifische  nnd  symptomatische 
Mittel  mit  vereinzelten  Erfolge  versncht  worden.  Am  wenigsten 
leisten  die  sogenannten  Antispasmodica,  z.  B.  die  von  Einigen  ge- 
inhiiitc  A>a  loetida;   inelir  die  Nanotica,  sowolil  iniierlirh  als  sub- 

4  utan.  Opium  in  voller  Dosis  'wurde  schmi  von  Sydeiihaiii  em- 
ptüblen.  Salnioii  beschreibt  einen  hartuäekigeu  Fall  vuu  Sm^ullikv, 
der  durch  Extr.  Cannabis  iiid.  geheilt  wurde*).  Von  Hautreizen 
(Sinapismen,  Vesicantien  im  Nacken)  habe  ich  gar  keine  Wirkung 
gesehen.  Kigentbümiich  ist  das  von  Oruveilhier  in  zwei  Fällen 
mit  angeldiehem  Ei-folg  angewandte  Verfahren,  den  Kranken  60  lange 
Wasser  in  die  Keiile  zu  giessen,  bis  sie  halb  erstickten. 

Mehr  verspricht  die  Anwendung  der  Eiectricit&t  Die  Fartdi- 
sation  der  Phrenici  wandte  Dnmontpallier  bei  einem  frisch  (snt 

5  Tagen)  in  Folge  heftiger  Gemfithsbewegung  entstandenen  Singnltns 
eines  60jfthrigen  Mannes  mit  Erfolg  an.  Ich  habe  von  diesem  Ver- 
fahren im  Anfidle  selbst  pallUftiven  Nutzen  gesehen.  Es  geinng 
nämlich  den  Kranken,  nach  jeder  kurzen  Faradisation  der  Phrenid 
tiefe  und  langsame  luspirationen  auszuführen,  \\n6  sie  vorher  nicht 
im  Stande  waren.  Diese  Besserung  daueile  stets  einige  Minuten 
oder  auch  länger;  dann  trat  der  Krampf  zwar  meistens  wiedt^r  eiu. 
aber  nicht  mehr  in  gleicher  Intensität,  und  setzte  nach  eiuigeu 
Wiederhohingen  der  Faradisation  auch  für  den  Rest  des  Tages  ganz 
aus.  ich  niuss  jedoch  hinzufügeu,  dass  ich  älmliche,  wenn  auch 
schwächere  Wirkung  auch  bei  Faradisation  anderer  Körperstellen  ge- 
sehen habe,  und  daher  das  Aussetzen  des  Krampfes  nicht  sowohl 
emer  directen  Einwirkung  auf  die  Phrenici,  als  vielmehr  einmal  den 
psychischen  Effect  des  Faradisirens,  andererseits  einer  refieetorischei 
Action  auf  das  Inspirationscentram  zuschreibe.. 

Dagegen  ist  es  mir  gelnngen,  durch  eine  Iftagere  Anwendung 


*)  tiiiliiili  iiieil.  jouilial,  '21.  Juli  ISGT. 
**)  Union  ra^dicole  1867,  No.  50. 
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des  constanten  Stroms  in  einem  sehr  vcraltetiMi  und  scliwcren  Falle 
von  isolirtem,  iim-oni|)licirtem  Singultus  einen  oelutaiiten  Erfolg  zu 
erzielen.  Bei  der  grossen  Seltenheit  derart i-ror  Fülle  und  der  noch 
grösseren  Seiteuheil  ihrer  erfolgreichen  Behaiullung  scheint  mir  der 
in  Rede  stehende  eine  kurze  Mittiieiloug  wohl  zu  verdieneiL 

Derselbe  betraf  eine  22  jährige  Näliprin  ,  weli-he  früher  an  Icicliten  Graden  von 
Chlorose  mit  Ilerzpalpatmnen  ximl  rardialtrisi  hon  Beschwerden  gelitten  hatte,  im 
Uebrigen  jedoch  keine  auffülligen  Slüiuugeu  unil  uamentlich  keinerlei  Symptome 
von,  HTsteri«  darbot.  Du  Loidon  bootand  seit  droi  Johran,  imd  war  augcbliefa  in 
Folgo  hoftigor  Gemfiihseraehfitteiungeii  sinn  entmi  Haie  aufg^etreten.  IHe  einzelnen, 
nngefihr  minntenlanfireQ  AnflUlo  von  Singultns  wiederholten  iidi,  namenülch  bei  der 
Arbeit,  fast  nnaufliörlich,  und  waren  so  schwer,  dass  man  das  damit  verbundene 
Oerüns  h  inehiere  Zimmer  wi-it  hörte.  Oft  verstärkte  sich  das  Schluchzen  in  den 
Abeudbtuudeu  und  hielt  mit  kurzen  l 'nterbrechungen  die  ganze  Nacht  hindurch  an; 
die  Kranke  hatte  dabei  im  liüchüten  Grade  das  Gefühl  des  Zu.>$ammenpre8sens  der 
Brust  und  des  Luftmangels,  so  dass  sie  durch  die  Anfälle  ausserordentlich  erschöpft 
nnd  bemntergebracbt  wrde.  Mach  gänslich  erfolgloeer  Anwendnng  von  Eleenpri- 
paraten,  eieenhaUigen  Ißtteralw&Nem  und  Bftdera  (Pyrmont),  nnd  Seebidera  inifden 
son&chst  subcutane  Injectionen  von  Morphiiun  in  Qebranch  gesogen,  welche  anfangt 
auf  zwei  Tage,  spEter  nur  auf  einen  Tag  Besserung  bewirkten  und  zuletzt  ganz  im 
Stieh  liessen.  Da  die  Anfälle  sogar  an  Zahl  und  Ileftiirkeit  stiegen,  sn  wurde 
zur  Anwendung  des  constanten  Stromes  geschritten  (stabiler  Strom;  positiver  Pol 
auf  die  Ilalswirbeläüule,  negativer  auf  die  Pbrenici;  10  Elemente).  Nach  den  ersten 
Sitzungen  blieben  die  Krämpfe  zur  grüssten  Uebcrrascbung  der  Patientin  —  nnd 
SU  meiner  eigenen  —  14  Tage  hindtircb  gans  ana.  Alsdann  kehrte  das  Leidem  all> 
nftlig,  jedoch  nnr  in  viel  sehw&eberem  Orade^  snrack  nnd  wurde  durch  fortgeeetste 
Galvanisation  (drei  Sitzungen  wöchentlich)  von  Neuem  zum  Verschwinden  gebracht, 
90  daas  die  Patientin  drei  Monate  lang  ganz  verschont  blieb.  Beim  Aussetzen  der 
Behandlung  traten  die  Kräm[)fe  mehrere  Tap^e  lanpf  heftiger  auf,  vor-icliwanden  bei 
der  Galvanisation  aufs  Neue,  und  sind  bisher  noch  nicht  wieder  erschieueiu 

§.  387.  Oseedn,  Chasmus  (Gähnkranipf ,  Yawiiing)  bernht 
ebenfalls,  wie  der  Singultus  auf  einen  Krampf  der  inspiratorischeu 
Muskeln,  wobei  jedoch  nur  einzelne  tiefe,  langsame,  von  einem 
lauten  Geräusche  begleitete  Inspirationen,  bei  verengter  Glottis  und 
weit  geöffuetem  llimdey  stattfindeo,  die  mit  lauter  Kxepiratiou  ab- 
wechseln. 

Das  krampfhafte  Gähnen  bildet  fast  niemals  eine  isoUrt  vor- 
kommende I^eoYOse.  £8  beruht  anscheinend  meist  auf  centralen  Er- 
regungen der  inspiratorischen  Centra,  nnd  bildet  daher  ein  Symptom 
mannichfocber  Oehinaffectionen,  namentlich  wenn  dieeelben  mit  ba- 
salen CircabtionsatOrnngen  (arterieller  AnSmie  der  Hedolla  oblong.) 
einbergehen.   So  nach  apoplectiechen  AnfiUlen,  io  Folge  von  H&- 
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morrh&gia  cerebri.  In  anderen  Fällen  scheint  die  Erregung  eine  re- 
flectorische  zu  sein,  z.  B.  bei  Uterus -Affectionen.  Das  Leiden  ist 
beim  weiblichen  Geschlecht  häufiger:  es  bildet  gewöhnlich  eine  Tbeil- 
erscheiuuüg  der  Hysterie,  und  wechselt  dann  nicht  selten  mit  Sin- 
gultus,  Spasmus  gloititis.  Lach-  und  Xief^ekrämpfen,  und  allgemtiueu 
Convulsioneu;  auch  marht  t^iu  kraaij)Hial"ie8  Giilinen  hier  zuweileu 
den  SchlusR  neuralgischer  (hemicranischer,  cardialgischer)  oder  allge- 
meiner coQvulsivischer  Anfälle. 

§,  3^8.  Als  eine  aus  In-  und  Exspiration  gemischte  respirato- 
rische Neurose  ist  der  Niesekrampf  („sneezing**,  „coryza  spas- 
modiqae*")  XU  betrachten.  Diese  Affection  characterisirt  sich  durch 
eine  anfallsweise,  besonders  in  den  Morgenstunden  auftretende,  un- 
bezwingbare Neigung  zum  Niesen,  wobei  in  der  Regel  auch  eine  ver- 
mehrte, schleimig-wässerige  Secretion  der  Nasenschieimbant  vorhan- 
den ist,  die  jedoch  zur  H&nfi^keit  des  Niesens  in  gar  keinem  Ver- 
hftltnisse  ta  stehen  brancht 

Der  Niesekrampf  kommt  selten  ffir  sieh  aUein  vor,  hftnfiger  in 
Yerhindmig  mit  anderen  respiratorischen  Krampfformen,  namentlich 
mit  Eenchhnsten  und  Asthma  bronchiale.  Oefters  findet  sich  Niese- 
krampf allein  oder  gleichzeitig  mit  Asthma  bei  Hysterisehen,  nnd 
ist  dann  nicht  selten  mit  Erkrankungen  der  Genitalorgane,  Hen- 
stmationsstömngen  u.  s.  w.  verbunden.  Zuweilen  wiederholen  sich 
die  Anfälle,  wie  bei  Hemikraiiie,  in  einem  mit  der  Menstruation 
öbereiuötimmenden  Typus.  Auch  die  Gravidität  scheint  von  Eintiuris 
zu  sein.  Youug  theilt  einen  Fall  mit,  wo  eine  Kranke  während 
zweier  auf  einander  foly:ender  Scliwangerschaftea  von  heftigem  Niese- 
krampf befallru  wurde.  Da  das  Auftreten  desselben  (im  4.  Monat 
der  Gravidität)  mit  den  ersten  Kindeshewegungen  zusammenfiel,  sa 
war  an  einen  Zusammeiilian?  mit  den  letzteren  zu  denken. 

Was  die  Pathogenes«»  des  Niesekrampfea  betrifft,  so  handelt  es 
sich  beim  Niesen  bekanntlicli  um  eine  auf  tiefe  Inspiration  folgeude, 
intensive  Exspiration,  die  in  der  Regel  auf  reflectorischem  Weg« 
ausgelöst  wird.  Gewöhnlich  erfolgt  der  als  Niesen  bezeichnete  Reflex 
von  den  sensibeln  Nerven  der  Nasenschlei mhant.  Diese  werden  ge- 
reizt, sei  es  durch  ein  einfaches  catarrhalisches  Secret  —  wie  beim 
gewöhnlichen  Schnupfen  —  oder  durch  ein  specifisches  Secret,  wie 
s.  B.  beim  Heuileber,  wo  die  von  Helmholtz  im  Nasenschleim  auf- 
gefundenen Yibrionen  wahrscheinlich  die  Beizong  vermitteln.  Man 
hat  nun  angenommen,  daas  bei  den  Formen  des  Nieseknmpfes, 
welche  mit  Genitalaifectionen,  Hysterie,  Gravidität  u.  s.  w.  im  Zu- 
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samni  eil  hang  stehen,  der  Ueflcx  von  doQ  sm^ihohi  UnteikMbsnervon 
aus  geübt  werden.  Jedoch  ist  in  mancheo  Fällen  (z.  B.  bei  Hysterie) 
die  Krregung  auch  vielleicht  eine  »  entrale.  Andererseits  sdu  int  es 
sich  oft  nicht  bloss  um  einen  Roftexkranipf  von  Seiten  der  fizspi-* 
rationsmuskeln,  sondern  zngleicb  nm  einen  Zustand  von  Congestion 
und  vermehrter  Secretion  der  Nasal-  und  b&ofig  auch  der  Bronchial* 
Schleimhaut  zu  handeln.  Gu^nean  deMussy*)  bezeichnet  den  mit 
Asthma  verbundenen  Niesekrampf  geradezu  als  «Asthma  p^riodique 
avec  congestion  naso-ßronchique^.  Es  ist  möglich,  dass  die  Blut- 
überföUung  der  Schleimhaut  durch  Reizung  der  sensibeln  Nervenen- 
den auf  reflectoriscliem  Wege  den  Niesekrarapf  auslöst  und  dass 
diese  Schleimhautcongestion  selbst  wiederiuii  im  Ziisaiiuiienhang  steht 
mit  den  1  "irriilations -Anomalien,  welche  dun  ü  Giaviditüt  ,  Meii- 
struationsstürungen  u.  s.  w.  herbcigcffilirt  wi  rden.  Manche  liabeu 
diesen  Zusammenhang  ifn  Sinne  einer  Kellexpuralyse  der  Sclileiin- 
haut •befasse,  auf  Heizujig  der  sensibeln  Unterleilisiiervt  ii ,  gedeutet. 
Per  Ihm  *'  )  dagegen  nimmt  an,  dass  zuerst  riiiu  anoumle  Dilatation 
des  Veüoiisystems  im  kleinen  Becken,  namentlich  in  der  Umgebung 
des  Mastdarms  und  der  weiblichen  Genitalien,  bestelle,  wodurch  sieh 
allmülig  eine  verlangsamte  StrOmung  und  UeberffUlung  im  Venen- 
syslem  entwickele.  In  Folge  dessen  werden  die  Cutis  und  die  peri- 
pherischen Schleimhäute  mit  Blut  überffiUt,  und  durch  Reizung  ihrer 
sensibeln  Nerven  ein  Anläse  zu  Itefiexerscheinnngeu  im  Qebiete  des 
Vagus  gegeben.  So  erklärt  sich  namentlieh  auch  die  h&ufige  Ver- 
bindung von  Niesekrampf  mit  Asthma  bronchiale;  ferner  die -Linde- 
rung, welche  in  manchen  Ffillen  angeblich  durch  Blutungen  ans  dem 
After  oder  aus  den  Genitalien  herbeigeführt  wurde. 

Bie  Therapie  erfordert  zunächst  eine  den  CausaMndicationon 
entsprechende  Behandlung^  also  Beseitigung  von  Circulationsstßrungeu 
u.  8.  w.  —  Im  Anfalle  selbst  haben  sich  zuweilen  Brechmittel,  Haut- 
reize (Siuapismen),  das  Einathmen  von  Joddftmpfen,  das  l'intauehen 
des  Kopfes  in  kaltes  Wasser  (Watsoii)  nützlich  erwiesen.  —  Eisen- 
|ti ;i[)arate,  C'hiniii,  Arsenik  sollen  in  eiiizehu-n  Füllen  einen  dauern- 
den Erfolg  gehabt  haben. 

*)  üai.  de»  bop.  IHdS.  No.  lOJ,  III. 

•*)  Der  NiMekraropf,  Hamburg  Iö7ü.  —  Archiv  der  Ueilkunde.  X. 
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Krampf  des  H.  steniaeleldoiiiastoides  und  CneiillariB« 

§.  389.  Unter  den  Muskelu  des  Halses  werden  der  M.  sterno- 
cleidoraastoides  und  Cucullaris  verl)ältiiissmässig  am  häufigsten  von 
isolirten,  sowohl  clonischeij  als  tonischen  Krämpfen  befallen. 

Glonische  Krämpfe  dieser  Muskeln  sind  gewöhnlich  einseitig  nnd 
charaeterisiren  sich  alsdann  durch  rotirende  Bewegungen  des  Kopfes 
im  Sinne  der  Zngrichtnng  der  afficirten  Muskeln.  Bei  vorwaltendem 
Ergriffensein  des  Stemocieidomastoides  resultiren  schlendernde,  stoss« 
weise  Bewegungen  des  Kopfes,  wobei  die  Kinnspitze  nach  der  ge- 
sunden Seite  gedreht,  das  Hinterhaupt  hera))gezogen,  Ohr  und  Free, 
mastoides  dem  Schlüsselbein  der  afficirten  Seite  genähert  wird.  Bd 
clonischem  Krämpfe  des  M.  cucullaris  wird  durch  stnssweise  Oon- 
trartionen  der  Kopf  jun  li  hiiitt'ii  umi  ^Inchzeitiu  micli  der  af'licii'ten 
Seite  y:ezogen,  die  Scapula  biild  nur  mit  ihrem  iiiiiereu  Winkel  uai  h 
oben  nnd  innen  gerisnim,  dem  Hinterkopf  genähert  —  bald  ganz 
und  gar  nm  ilire  Axe  nach  hinten  und  innen  gedreiit.  je  naeli(b  iij 
der  Krampf  in  einzelnen  Hundein  des  CueuUari^  mit  grösserer  Ge- 
walt oder  ansscliliesslic  Ii  stattfindet.  Ist  der  Krampf  bilateral,  so  fin- 
den die  schleudernden  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  Schulter 
abwechselnd  nach  beiden  Seiten  hin  statt.  W  eit  seltener  sind  die 
sogenannten  Nickkrämpfe  oder  Salaamkränipfe,  wobei  durch 
synergisehe  und  synchronische  Aetion  beider  Sternocleidomastoidei 
der  Kopf  stossweise  nach  abwärts  gei)eugt,  das  Kinn  dem  Sternum 
genähert  und  somit  eine  nickende  Bewegung  hervorgebracht  wird. 
Noch  seltener  sind  isolirte  donische  und  synchronische  Krämpfe  bei- 
der GucuUares  oder  einzelner  fiOndelabschnitte  derselben,  wobei  die 
Scapulae  symmetrisch  in  die  entsprechenden  Stellungen  versetzt 
werden  (vgl.  §.  391). 

Die  clonischen  Krämpfe  im  Stemocieidomastoides  und  Cucullaris 
treten  in  Paroxysmen  auf,  deren  Bauer  in  hohem  Grade  variirt. 
Zuweilen  halten  die  Krämpfe  nur  einige  Miuuten,  zuweilen  mit  last 
ununterbrochener  Intensität  den  ganzen  Tag  Ober  an.  Während  der 
Nacht  herrscht  in  der  Kegel  volÜLie  Kulie,  doch  tritt  Schlaf  oft  erst 
spät  und  sihwer  em.  Die  an^er^ireugte  Muskelcontraction  und  die 
schleudernden  Bewegnngen  des  Kojifes  sind  mit  einem  äusserst  quä- 
leudiMi  (Jefülde  vdii  Knninhing  nnd  Schmerz  verbunden.  Zuwcilf»!! 
treten,  dun  Ii  Druck,  Zerrung  otler  Mitbetheiligung  sensibler  Cerviral- 
nerven,  auch  ex.ceutrische  Schmerzeu  im  Iliuterkopt,  iu  Hals,  Schulter 
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und  Ann  aut.  Nu-ht  st'lluii  bt\Ntelieii  uiidererseils  J.)riKk])Unkte  in 
der  sciisdiela  Ausbreitung  der  Cervicalncrvon.  von  ikiicu  ans  der 
Krampf,  wie  heim  reflectorisclien  lilt  pliai  uspasnius  und  Tic  convuUif, 
durtii  Druck  creniildert  oder  sistirt  wird. 

Häufig;  sind  die  (Ionischen  Krämpfe  nicht  auf  die  genannten 
Muskeln  isolirt,  sondein  mit  rdinücljc  ii  Zustünden  anderer  llirn- 
uerven  (des  J-'acialis.  Trigeminus,  der  uiotorisehcn  Augennerven 
u.  8.  w.),  oder  mit  allgemeinen  Couvökionen  vergesellschaftet.  Boi 
den  isolirt  vorkommenden  Krämpfen  wechseln  naeli  längerem  iie- 
ßtt  li.'ii  zuweilen  tonische  Zuckungen  mit  cloiiischoii,  oder  der  Krampf 
gebt  iu  eine  rein  tonische  Form,  ja  wohl  scbiiesslicb  iu  spastii^clie 
Contractnr  aber. 

Aach  bei  den  (fast  nur  im  kindlicbeD  Alter  vorkommenden) 
Nic'kkrSmpfen  ist  nirht  selten  eine  Gomplication  mit  Krämpfen  der 
Augennerven  (Strabismus,  l^ystagmus),  des  Facialis,  oder  mit  allge- 
meinen Convolsionen  vorbanden.  Zuweilen  ist  anch  das  Be^nsstsein 
während  der  Anfälle  beeinträchtigt.  Die  Heftigkeit  der  letzteren  ist 
sehr  verschieden;  bald  folgen  die  einzelnen  Stesse  sehr  langsam, 
bald  mit  grosser  Rapidität  auf  einander  (bis  zu  100  in  der  Minute); 
die  Anfälle  dauern  bald  nur  einige  Minuten,  bald  mehrere  Stunden 
hindurcii,  und  k<>niit  n  mehrmals  am  Tage  recidiviren. 

Beim  toniselieu  Jüamiife  eines  Sternorli  idtunustoides  ist  der  Kopf 
um  seine  Axe  gedreht,  die  Kiun.Npitzc  iia<  h  der  gesunden  Seite  ge- 
richtet, der  Kopf  zugleich  nach  vom  mal  nach  der  kiaukcn  Seile 
geneigt:  der  Muskelbancli  des  Sti  i  r.ccleidonjastoid.'s  springt  stark 
vor,  und  der  Kopf  kaim  activ  und  passiv  nur  mit  Scdwii  rigkcit  iu 
seine  normali*  St>Hnng  zuriickgeffdirt  werden.  Knlwit  kell  sich  eine 
bleibende  l>itl'ormitiit  in  der  angedeuteten  irichtung,  so  ist  gewrdiniivh 
auch  die  vniligo  passive  Geradütellaag  des  Kopfes  unmöglich.  Dieser 
Znstand  wird  als  (Japnt  obstipum  spasticum,  als  T(»rtic()llis  spasticus 
bezeichnet,  im  (iegensatz  zu  der  ähnlichen  DilVormität,  welche  durch 
Paralyse  oder  Relaxation  d<'>  syninn-trischen  Muskels  der  andereu 
Seite  bedingt  wird.  Die  tonischen  Krämpfe  und  Contraetnren  des 
Stemocleidomastoidos  sind,  namentlich  im  Anfange,  meist  mit 
Schmerz  —  sowohl  spontan,  wie  bei  Druck  auf  den  Muskel  selbst 
und  die  eintretenden  Ner^'enäste  —  verbunden.  Nach  längerem  Be- 
stehen der  Krämpfe  verfallen  die  beständig  gedehnten  homologen 
Muskeln  der  andereu  Seite  in  Atrophie,  die  sich  durch  Volumab- 
nahme, Verminderung  der  eleclrischen  Reaction  und  der  willkörlt<-hen 
Motilität  kundglebi.  Die  Heiraction  des  ursprünglich  afficirten  Mus- 
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kels  iiud  die  davon  abliäiigige  Diftoniiität  wird  durcli  diese  secoa- 
dftre  Atrophie  <1«  r  Antagonisten  norh  erheblich  gesteigert,  auch  die 
passife  Geradricbtung  des  Kopfes  znlelzt  völlig  unmöglich. 

Bei  den  tonischen  Krämpfen  des  M.  trapezius  kann,  wenn  die- 
selben auf  die  oberen  Maskelbfindel  (die  Olavicnlarportion  des  Mus- 
kels) beschränkt  bleiben,  eine  etwas  ähnliche  Difformität  entstehoD, 
wobei  der  Kopf  jedoch  nicht  nach  vorn,  sondern  nach  hinten  und 
gleichzeitig  nach  der  kranken  Seite  geneigt  wird,  und  die  obere 
Fartie  des  CueuUaris  stark  vorspringt.  Dasselbe  Bild  bieten  die 
dauernden  Contracturen  dieses  Muskelabsclmitts.  Bei  den  seltener 
isdlirt  vorktiüiiiK'udcn  ('(intracturen  der  niitiloren  Trapezius -Bfiudel 
steht  die  Spina  scapulae  etwas  srhräu  nadi  innen  und  oben  gezogen, 
der  llalswirbelsäule  genähert,  wfdirend  der  untere  Winkel  sit  li  etwas 
von  der  Wirbelsäule  entfernt;  bei  den  Coutraeturen  der  unteren 
Bündel  endlich  ruckt  der  innere  Kand  der  Srnjmla  gegen  die  Wirbel- 
säule heran,  und  der  untere  Winkel  der  iSrapula  ist  naeh  innen  und 
gleichzeitig  etwas  nach  unten  dislocirt.  Die  Difformität  bei  Con- 
tracturen  des  CueuUaris  kann  denmach  ähnlich  sein,  wie  bei  Läh* 
mungen  des  Serratus  antlcus  magnus,  von  denen  sie  sich  aber  schon 
durch  den  Mangel  passiver  Beweglichkeit  unterscheidet  (vgl.  §.  31 8). 

§.  390.  Aetiologie.  Die  donischen  Krämpfe  im  StemodeidO" 
mastoides  und  Trapezius  sind  nicht  selten  Symptome  von  Erkran- 
kungen des  Rückenmarks  und  (lohirus  (Pens,  MeduJla  oblongata, 
Ilalsmark).  So  geben  besonders  häufig  Trainiion  der  Hals  Wirbelsäule, 
Geschwülste,  eariüse  Zerstörungen  der  llaUwirlH  ikOrpcr,  wie  sie  üu- 
intMith'ch  hei  Kindern  vorkomnicn,  mit  ilireu  Fol^i  zustäiKh^n,  zu  Ac- 
t  essürius-Krämpfen  Veranlassung.  Einen  äusserst  hettigen,  viele  Jaiire 
hindurch  anhaltenden  Krampf  im  Gebiete  des  rechten  Accessonus 
habe  ich  u.  A.  bei  einem  Kunstreiter  in  Folge  eines  Sturzes  vom 
Pferde  beobachtet. — Ausserdem  können  clonisehe  Krämpfe  jedoch  auch 
durch  Beize,  welche  direct  auf  die  peripherische  Accessorius -Fase- 
rung einwirken,  oder  auf  dem  Wege  des  Reflexes  hervorgebrarbt 
werden.  In  dieser  Beziehung  ist  namentlich  die  Entstehung  einseitiger, 
donischer  Accessorras -Krämpfe  durch  rheumatische,  atmosphärische 
Schädlichkeiten  unläugbar,  obwohl  es  dabei  im  Ganzen  häufiger  zu  toni- 
schen Krämpfen  und  rheumutisdieii  Cniitracturen  oder  Paralysen  der 
Muskeln  kommt  Amli  die  von  Drui  kj>unkten  aus  sistirbaren  Formen 
scheinen  meist  auf  i-iner  i^eripherisrhcn  IJcizuiig,  zuweilen  vielleicht  auf 
einer  Neuritis  der  Cervicalnerven  (liemak)  zu  beruhen.  Die  oben  ge- 
schilderten Nickkrämpfe  werden  fast  ausschliesslich  bei  Kindern,  von 
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der  Zeit  der  Dentition  bin  znr  Pabert&t^^ntwickelung,  beoKaehtet. 
In  Unkcnotnifls  der  wirkliehen  ÜTsaehen  hat  man  Zabnietden,  Di" 

gestionRsWningcn ,  Wurmroiz  ii.  dgl.  als  veranlassende  Momente  be- 
sfhuldifft.  Walii-ftt  lieiulkh  sind  di»»so  infantilen  Krampfformen  fa.^t 
immer  rentralpn  Urspniiiffs,  wie  ihr  symiiirtriMlics  Auftreten,  dio. 
Öftcrc  ( ■»•inplicatioii  mit  Kc\viisstseins<5tr>nini.M'n  nnd  mit  allseiii''i!i"  ii 
CoüMilsiout'ii,  sowie  nanit'utlich  (1<  r  ^In■^tand  beweist,  dass  bei  den- 
selben Kindern  später  epileptische  Anfälle  znr  Ausbiidiiiig  gelangen. 
Die  Krämpfe  sowie  die  spätere  Epilepsie  sind  hier  Manifestationen 
einer  meist  congenitalen,  neuropathiscben  Conetitutions- Anomalie. 
Oft  lafsen  sicli  auch  hereditäre  Momente,  nenropathia^'he  Familien- 
Anlagen  a.  s.  w.  direct  sachweisen.  Das  Gleiche  gilt  aaeh  von 
manchen,  bei  Erwachsenen  vorkommenden  Accessorinskrimpfen,  ganz 
ebenso  wie  von  den  analogen  Rrampfformen  im  Gebiete  des  Fa^ 
Cialis. 

Die  tonischen  Krämpfe  und  spastisehen  Oontracturen  entwickeln 
sich  theils  seciiiidär  aii<  den  clonischen  Krampf  zuständen  heraus; 
theils  treten  sie  primär  in  Fnl^e  dirt'cter,  meist  peripherischer  Reize 
auf  (besonders  atniM<|)liäri<t  in  r  Schädlii  likeiten,  Zug,  Erkältung:  sei- 
teuer auch  in  l*<«l-e  traumatischer  Läsionen,  i.  B. nach  einer  forcirtea 
Drehbewegung  des  Kopfes). 

In  diagnostischer  Hinsicht  können  hödistens  die  tonisehen 
Krämpfe  und  spastischen  Contracturen  zn  Verwechslungen  mit  Pa- 
ralyse der  Antagonisten  Gelegenheit  geben,  worüber  bereits  in  §.  308 
nnd  309  das  Nöthige  bemerkt  ist. 

Die  Prognose  ist  am  gnnstigsten  bei  den,  dnrch  rhenmatische 
oder  leichtere  traomatijM^he  Noxen  entstandenen  tonischen  Krämpfen 
und  Contracturen.  Auch  die  cionischen  Krämpfe  der  Erwachsenen 
geben,  wenn  sie  auf  leichten  peripherischen  Reizen  beruhen  nnd  fri- 
scheren  Datums  sind,  meist  ein«?  gute  Prognose.  Ungünstiger  ist 
dieselbe  dagegen  hei  Er\vaclis<'nen  in  veralteten  1-ülIen,  sowie  na- 
mentlich hei  den  eentralen  und  auf  (ii  iiml  u<  uro])uthischer  Coü>li- 
tutionsanomalien  entstnud«  um  I\ianipff<uiijcri.  Heilungen  sind  hier 
selten,  seihst  längere  Pausen  nielit  gerade  hauüg,  Rceidive  beinahe 
constant.  Auch  di(;  Xickkrämpfe  der  Kinder  geben,  mit  Rücksicht 
anf  die  oben  hervorgehohenca  Uniständf^,  eine  ungünstige  Prognose. 

§,  H91.  Die  Behandlung  ist  in  einer  Keihe  von  Fällen  vor- 
zugsweise eine  causale:  so  bei  chronischen  Centraierkrankungen, 
Affectiouen  der  Halswirbelsänle,  peripherischen  ReAexreizen  u.  s,  w,— » 
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Bei  den  frisi'h  euUtaadencii  rheumatischen  Formen  yon  tonischem 
Krampf  nud  Contractur  ist  die  Anwendung  sogenannter  antirheuma- 
tischer  Verfahren  überflussig.  Ich  habe  mehrere  derartige  Fälle  nnter 
Anwendung  von  Cataplasraen  und  mehrtägiger  ruhiger  Lage  ver- 
Rchwinden  sehen.  Dies  gilt  auch  von  den  leichteren  traumatischen 
Fallen.  Neben  der  Caafsalbehundlnng  ist  jedoch  in  deu  meisten  Fällen 
auch  eine  direete  Bekampliinj;  des  Leidens,  schön  mit  Küeksirht  auf 
die  nioulifli**  l-.til wickclüiiy,  IticilxMitlcr  üifforniiliilcii.  von  vorn  hen'in 
indieirt.  und  in  den  veralteten  sowie  iitiologiscU  unsicheren  Fällen 
last  all^rtehlit.'^^Ji(•h  ^ehotcn. 

Hei  den  el^iiiisclien  A'  rcv^nrins  -  Kritnipffn  ir-t  die  Th'Tüftio  im 
Alli;«  nicincii  uidit  -i'hr  crtnlmTich.  SulH  Utiiiic  Moi'i'liiimi-lilicciioiirii. 
in  iMnzelnen  Fallen  aiuh  hijeelifuien  von  Atmpin,  Stryehnin,  ('urare, 
erzielen  noeh  die  sicherste,  jedoch  nur  vorübergehende  Wirkung.  Die 
iocale  Anwendung  stabiler  eonslantcr  i^tninic  (der  positive  Pol  auf 
den  Accessorins  oder  auf  vorhandene  Druckpunkte  —  der  negative 
an  einer  inditferenten  KOriterstelle)  erzielt  ebenfalls  meist  nur  pal- 
liativen Krfolg:  vorfiberü;ehenden  Xaehlass  des  Krampfes  imd  Besei- 
tigung der  Schmerzen.  Die  Faradisation  gewährt  dagegen  in  solchen 
Fällen  gar  keinen  Nutzen.  Die  Myotomie  ist  bei  den  clonischen 
Krampfformen  nur  selten  erfolgreich;  man  sieht  nach  der  Durchs 
sehneidung  die  Krämpfe  zuweilen  in  benachbarten  Muskeln,  später  . 
auch  im  durchschnittenen  Muskel  selbst  wieder  auftreten.  Auch  die 
von  Michel  in  einem  Falle  ausgefOhrte  Resection  des  K.  accessorius 
blieb  ohne  Erlolg.  In  einzelnen  Fällen  erweist  sich  die  Anwendung 
von  Derivantien  auf  die  Wirbelsäxdc  nfitzlich;  namentlich  bewirkt 
die  Application  des  Feirum  eaudens  zmveileu  ein  Uingcrcs  Ausblei- 
ben der  Krämpfe. 

In  einem  sehr  schweren,  veraltoten  Falle  von  i«oUrtem  clonischen  Krämpfe 
beider  Trapezii  habe  ich  kärxlich  die  Galvanisation  mit  entschiedenem  Nutsen  an- 
gewandt. Es  handelte  sich  um  oiiie  .'')4  ja  In  ige,  soost  gesimde  Frau,  welche  viel  mit 
Handarboilen,  namentlic  h  Häkoln  /u  xhwi  lia(te.  Seit  7  Jahren  litt  Nie  au  stosi.Hwtn<o, 
oft  mohrmdls  in  »'fr  Miinifi»  ;niftri'tcii<len  Zuiknri'jtM! ,  wobei  die  Si'hullorblättcr  bci- 
der>eits  mit  heiaitljangeinicu  Aitnen  veilirul  cin|>orgehüben .  ilie  Aoi cmialendeii  na- 
iitenflich  dem  On  iput  i^onrihert  wunicn,  utuI  die  oberen  Bündel  des  Cucullaris  stark 
gespannt  hervortraten.  Die  ungciueiu  lähiigeu  Zuckungen  waren  im  Liegen,  Stehcu 
nnd  bei  jeder  Beschäftigung  gleich  stark,  und  cessirten  auch  w&hrend  der  Nacht 
nicht  vollständig.  Der  längere  Forlgebrauch  grosser  Dosen  Bromkalium  (tigiich 
.j  — 4,0)  bewirkte  nur  ^'eringe  Linderung,  wälireud  die  (iaivauisation  mit  stabilen 
Sjrduien  (der  positive  I\d  theils  auf  der  Wirbelßiiide  theils  auf  den  Accessorii)  die 
Krumpfe  nun  schon  seit  mehreren  Wochen  zum  Verschwinden  gebracht  hat. 
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GQnstiger  iBt  im  Allgemeinen  die  Behandlimg  der  tonischen 
Krampfformen.  In  frischeren  Fällen  leistet  die  Electridt&t  hier  ausser- 
ordentliche  Dienste.  Ich  muss  vorzugsweise  die  örtliche  Anwendung 
des  Constanten  Stromes  betonen   obwohl  allerdings  auch  die  Fara- 

flisation  günstige  Erfolge  gewährt;  letztere  beziehen  sieh  jedoch  meist 
jmr  auf  ganz  frische  rheuniHtische  und  traumcitihehe  Fälle  der  leich- 
testen Art,  die  lavh  uiiUr  einfachster  Behandlung  oder  selbst  ganz 
fdiue  (lic-jclhe  binnen  Kur/cnt  Vfixhwiiid.'n.  In  etwas  sebwierigeren 
Fällen  verbinde  ich  gewOhuiich  die  örtliche  Anwendung  d<'s  stabilen 
efmstanten  Stromes  (in  der  oben  angegebenen  Weise)  mit  der  Fara- 
disatioo  der  Antagonisten.  Die  letztere  bewirkt  eine  ausgiebige, 
temporäre  Geradrichtnog  des  Kopfes  mid  passive  Debnaug  der  in 
Krampf  oder  permanenter  Contractur  befindlichen  Muskeln,  welche 
nicht  nur  von  einem  höchst  wohlthuenden  Nachläse  der  Spannung 
und  der  Schmerzen,  sondern  auch  oft  von  dauernder  günstiger  Wir- 
kung ist,  zur  Heilung  allein  jedoch  kaum  ausreichen  dilrfte.  (Die 
angeblich  in  solcher  Weise  geheilten  Fälle  mfissen  den  Verdacht  er- 
wecken, dass  es  sich  dabei  um  primäre  Lfthmnng  der  Antagonisten 
gehandelt  habe).  Dagegen  sind  passive  und  spiiter  active  gymna- 
stische Beweirungen  neben  der  Electricität  oder  in  Mrmaugclung  der- 
selben villi  >ehr  günstiirtr  \^i^kll^g.  Sehr  zweckiniissig  ist  es,  in 
der  Zwischenzeit  wahi-.'tid  der  ein/dneii  Sitzungen  die  Guradhaltuüg 
des  Kopfes  durch  emen  einfachen  Druclv verband  mit  Watte  und 
Pappschiene,  nach  Art  der  Dieffeubach  sehen  Cravatte,  zu  unter- 
st&tzen. 

Schwieriger  ist  die  Behandlung  bei  veralteten  tonischen  Krämpfen 
und  Contracturen,  sowie  auch  bei  denen,  welche  sich  secondär  aus 
der  doniachen  Kramplibrm  entwickelt  haben  und  nun  als  stationäres 
Leiden  fortdauern.  Die  Behandlung  ist  hier  besonders  gegen  die 
Difformitftt  gerichtet,  uud  mehr  eine  chirurglsch-orthopfidische.  Zu- 
weilen  gelingt  es,  in  Chloroform-Xarcose  den  verkürzten  Muskel  zu 
dehum  und  die  Geradstellung  des  Kopfes  zu  bewirken;  in  den  mei- 
sten Fällen  inuss  je<loch  die  subeutane  iJun  hschneidung  der  vei- 
kfirzten  Mn^krln  Miraiif^ehen.  (Die  Dun  hschneidung  des  N.  acces- 
surius,  welehe  Eiuzelnr,  z.  B.  jieiM  idiiigs  Morgan*)  ausgeführt  ha- 
ben, ist  eine  ganz  übertliissige  und,  da  sie  zu  daumider  Lähmung 
führen  kann,  verwerfliche  Operation).  —  Nach  der  Geradrichtung  ist 
durch  angemessene  Verbände  und  orthopädische  Apparate  die  Ke- 


*)  Lancet,  3.  August  1867. 
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tentioii  des  Kopfes  in  der  nuimalin  iStellung  zu  bewirken.  Einer 
Wiederkehr  der  Difl'oriuilut  kaim  jedoi-h  mir  dun  h  eine  Ilerstelluag 
der  normalen  Fnnrtion  in  den  primär  aflnirten  Muskeln,  sowie  in 
tleii  inzwischen  durch  Dchnnng  atrophirlen  Antagonisten  derselben 
vorgebeugt  werden.  Die  wiehtigsten  PlaudJiaben  Tür  diesen  Zweek 
bieten  die  Electridtät  und  die  Gymnastik;  aiu  ^wirksamsten  ist  die 
eomblnirte  Anwendung  beider  Mittel:  FaradisatioD  der  gedehnten 
Antagonisten,  passive  Bewegungen  des  Kopfes  nnd  duplidrte  Wider- 
standsbewegungen zur  Kräftigung  der  atroplüschen  Muskeln.  Häufig 
zeigt  sich  später,  dass  nach  Beseitigung  der  Contractur  aueli  die 
willkfirliche  Motilität  in  den  primär  afficirten  Muskeln  vorriDgert  ii^t, 
und  sind  dieselben  alsdann  durch  Electridtät  und  Gviuoastik  in  ähn- 
lieber  Weise  zu  behandeln. 


Krämpfe  im  M.  abliqutts  caplti»  inferior« 

§.  Im  (»bli(juus  •  :i[iiiis  inl<  rini  k(»mnien  -owcdil  ilo- 

uische  als  Ionische,  einseitige  und  hiiateralc  KramplTormeu  vor,  die 
jedoch  in  der  Regel  verkannt  nnd  als  Krämpfe  im  M*  sternoeleido- 
mastoides,  splenius  u.  s.  w.  aufgcfasst  werden. 

Du  der  M.  nMirjuu^:  rn]Mtis  inferior  es  ist,  welcher  die  horizon- 
tale seitliche  Dr»  Imii-  des  Kopfes  bewirkt,  so  niuss  bei  einseitigem 
Krämpfe  desselben  das  Gesieht  nach  der  afficirten  Seite  gedreht  sein. 
Diese  Rotation  findet  bei  clonisehem  einseitigem  Krämpfe  stossweise 
statt,  so  dass  der  Kopf  sich  abwechselnd  in  normaler  Stellung  und 
in  Rotation  nach  der  kranken  Seite  beOndet.  Bei  tonischem  Krämpfe 
ist  die  Deviation  dagegen  eine  permanente,  und  eine  active  oder  pas- 
sive ZurfiekfÜhrnng  des  Kopfes  in  die  normale  Stellung  unmöglich. 

Sowohl  die  clonischen  als  die  tonischen  Krämpfe  sind  wegen 
der  damit  verbundenen  Rotation  des  Kopfes  ein  in  hohem  Grade 
belästigendes  nnd  qualvolles  Leiden.  Die  clonischen  Krämpfe  cessiren 
gewöhnlich  während  des  Schlafes,  während  sie  bei  Beschäftigungen, 
uiul  iiameutlicli  beim  (ielicu,  mit  v<  r>iüiktei'  GcvviiJt  anftrottn;  der 
Kranke  ist  daher  genöthigt,  den  K"pt  (Inrrli  Auflegen  der  Hand  ge- 
gen die  Wange  der  afficirten  Seite  iiir.oli.hst  zu  fixiren.  Allmälig 
können  sich  ;ms  d(Mi  cloniselifu  Kriinipleu  loni^clie  Contractionen,  ja 
selbst  duuemde  undc^imbure  Coutractureu  des  ^ut^keis  entwickeln. 
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Von  (lein  Krämpfe  des  Stornoil«Mdomast<»i(k's  naterscheidet  suili 
der  de»  Oldiquus  rsipilis  inferior  dadurch,  dass  hei  jenem  das  Kinn 
aaeh  aufwärts  gerichtet,  der  Processus  m-jstoifles  dorn  Selilfisselbein 
genfthert  ist  —  während  hei  diesem  die  t^eit liehe  Neigung  des  Kopfes 
vollständig  fehlt.  Dennoch  sind  Verwechslungen  hftofig  begangen 
worden. 

So  hat  De  beut  einen  Fall,  in  welchem  es  sich  offenbar  um 
Krampf  im  rechten  Obliqnus  inferior  allein  liandelte,  als  Krampf  des 
linken  Sternoclcidomastoides  nnd  des  rechten  Splenius  beschrieben, 
indem  er  meint,  dass  diese  beiden  Muttkcln  gemeinschaftlich  die  ho- 
rizontale Drehung  des  Kopfes  nach  der  rechten  Seite  vermitteln. 
Das  Irrthümliche  dieser  AnfTassnng  hat  jtdoeh  M.  fi Ulenburg*)  in 
sihlairender  Weise  hervorgehoben.  Wenn  D  eh  out  sieh  besonders 
aal  ÜMs  Hervorspringen  des  linken  Sternoeleidomasloides  sfiii/t .  so 
ist  dieses  lediglieh  bedingt  dureh  die  passive  Verkiir/.uiig  des  Mus-  ^ 
kels,  indem  bei  der  vom  Obliquus  inferior  herrühreutlen  Kotalion  des 
K<»plrs  die  lustrliuus[)unkte  desselben  einander  trenähert  werden 
niiis>*'ii.  Wenn  Debout  ferner  ffir  die  Milbetlieiiiguiit;  d«  s  irt  littMi 
Splenius  den  Umstand  anführt,  (hi>>  diinh  Faradisatinu  des  ;i!i(ler«  ti 
(Unken)  Splenius  der  Kopf  in  die  normale  Stellung  zurüekgebnieht 
werden  konnte:  so  geht  aus  seiner  Besehreibung  hervor,  dass  bei 
dem  von  ihm  geübten  Verfahren  eine  Mitreizung  oder  vorzugsweise 
Reizung  des  Unken  Obliquns  inferior  stattfinden  konnte,  zumal  beide 
Muskeln  von  demselben  Nervenaste  (Kamus  post<?rior  des  zweiten 
Gervicttlnerven)  versorgt  werden.  Die  Faradisation  des  Splenius 
allein  wfirde  den  Kopf  nicht,  wie  Debout  angiebt,  am  das  Viertel 
eines  Kreises,  sondern  nur  wenig  gedreht,  und  gleichzeitig  nach  hin- 
ten gezogen  haben. 

Die  Therapie  besteht  bei  den  clonischen  Krämpfen  vorzagsweiüe 
in  localer  Galvanisation  des  afBcirten  Muskels  (mit  dem  positivem 
Pole)  ;  bei  den  tonischen  Krämpfen  können  ausserdem  vorMchtige 
pa»«sive  und  später  active,  gymnastische  Bewegungen  Anwendung 
linden.  Die  Faradisation  der  Antagonisten  ist  nur  dann  von  Nutzen, 
wenn  es  sirli  luii  dauernde  iiiirreiNvillit;o  Verkürzungen  iii  Folge  von 
primärer  i*aralvse  der  letzteren  handelt. 

*)  ile«liciiiische  C'catraUtiluug,  ib.Vu  No.  T'J. 
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Krämpfe  der  fibrigren  Hals-  und  SchnKermoskelii. 

§.  393.  Nur  si  hl  seltca  kommen  in  andereu  Hals-  nud  Schal- 
termaskelD,  ais  {\m  hhher  erwähnten,  jsoJirte  EFBrnpfforineD,  Tor> 
zugBwei«^  toniecher  Art,  vor. 

Der  Splenins  colli  wird  zuweilen  »olirt  von  tonischen 
Krämpfen  oder  Contraetnren  heßilien.  Die  Symptome  isolirter,  ^in- 
seitiger  Contractnr  de»  Splenin^»  hat  zaerst  Duchenne  bezeichnet: 
sie  bestehen  tn  Neigung  des  Kopfes  nach  hinten  und  nai^h  der  con- 
trahtrten  Seite,  wobei  zugleich  der  Splenins  sich  geschwollen  und 
hart  anfühlt.  Von  der  Gontractur  der  Clavicutarportion  des  Trapezins 
nnteracheidet  sich  die  dos  Spleuius  dadurch,  dass  bei  jener  der 
Kopf  iiacli  der  entgegenj?er^etzten  Seite  gerichtet  ist;  von  der  des 
Sternocleidomastoidos  dadurch,  datfs  letztere  mit  Neigung  des  Kopfes 
nach  vorn  verl)uuclcü  ist. 

Duchenne  l)enl>achtctc  nur  einmal  iscdirte  Contraitiir  des 
Splenins;  in  aadcien  Füllen  war  diesellt«'  mit  Contractureii  im  An- 
gularis scapulae,  Deltoidos,  Tn([)<'ziiis  u.  ^.  w.  vcrbuiideji.  Krampf 
des  recfiten  Spieniiis  und  Anguhnis  scapulae  wurde  von  ihm  in 
einem  Falle  i^leichzeitig  mit  Schreibekranipf  beobachtet.  Die  Faradi- 
sation-dcs  Splenins  der  anderen  Seite  bewirkte  in  diesem  und  noch 
in  zwei  anderen  Jb allen  Heilung;  der  Öchreibekrampf  blieb  unver- 
edelt 

Erb*)  beobachtete  einen  isulirteu  Krampf  im  rccbteu  >Spleuius,  der  bei  einem 
36J%brigett  «Tastizbeamteu  ohne  bekannte  Veranla^sang  allmilig  entstanden  war,  und 
beim  Gehen  stärker  wurde,  wübrend  er  in  der  Ruhe  nacbliess.  Electridt&t,  Jod- 

kaliuin,  subcutane  3Iorphium -Iiijecri.uieu  hatten  keinen  Erfolg;  dagegen  wurde  «las 
Lebel  unter  dem  Ctebruucfae  von  Zincum  valeriatticum  (0(45  pro  die)  in  zwei  W<h 
eben  gebessert  und  endlich  beseitigt. 

§.  H94.  Der  M.  rhoinimiih  >  und  levator  anguli  scapulae 
wenlcii  zuweilen  von  ( 'cnti  a- tim  a  Iretallcn,  wdrhe  bald  acut  (unter 
Fiiiwitkuii^  rhfiiniat i->r|icr  Srluullifhkeiten) ,  huhl  dasreiren  ganz  all- 
mal ii;  ohne  nachweisbare  Veraidassung  auttreten.  Zuweilen  scln/inen 
heftige  Muskelanstrengnngen  (z.  B.  dnrcli  voraufgegangene  Chorea) 
zn  Grunde  zu  liegen. 

Bei  C'ontractur  des  Khondioides  ist  der  untere  Winkel  der  Sea- 
pnla  gehoben  und  der  Wirbelsäule  genähert,  der  innere  fiand  der 

*)  Deutsches  Archiv  f.  cUn.  Jded.  13d.  Y.  H.  5.  u.  6. 
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Soapala  schra^i  von  iintun  und  innen  nm-h  nbco  und  anssen  gerichtet: 
zwischen  Scapulu  und  Wirlh-Isäule  fühlt  man  doii  conlrahirtoii  l^licfii- 
l)oi(lt>  als  eine  harte,  sirli  in  die  F(»ssa  sapraspiiKita  iruitin  pr- 
r-tr.  rkcutU»  (tes»-hvMil>t ,  i  Rrlit'hnu'^  drs  Arms  nai  Ii  vnni  vrr- 

^'  liwiinl.  f.  Bei  gh'iohzcifincr  i'onlracLiii  des  F.evalor  an{;nli  st  apiihu; 
i>i  zii^^Htnrh  eine  i»eitlichc  Neigung  des  Kopfes  nach  der  erkraukten 
i^eite  vorhanden. 

Besteht  dagegen  neben  der  Conlraetur  des  Rhortjhoides  eine 
gleichzeitige  Contractor  ia  deu  beiden  oberen  Dritteln  de8  Oui  alluri^, 
90  ist  mit  den  Symptomen  der  ereteren  eine  Erhebung  der  Schalter 
nnd  Rotation  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ver- 
banden. 

Die  Contractnren  sind  fa^t  immer  ciDseitig.  Uebcr  die  m5glichen 
Verwechslongeu  mit  Lühnmng  des  Serratus  autieoB  niagnus,  vergl. 
§.  313. 

Die  Tlit  rapic  Itesteht  vorzuffsvveise  in  loraler  ( J:ihanisalion  und 
pa--i\t'ii,  später  a«'ti\eü  l»cvv<'L,Mini;eii.  I)n<-Ii (»n  in'  -owic  auch  De- 
hn ut  eniplehlen  als  das  w  irksaui.-le  Mitlel  hei  aii^i  hlii  lit  ii  (_V»n- 
traeturen  des  Rhonihoid»'s  und  Angularis  scaj)ulae  die  Farudisation 
ihres  Antagonisten,  dei»  M.  serratus  anticus  niagnus,  wodurch  die 
NormalstellunK  der  Seapula  oft  in  kürzester  Zeit  wiederhergestellt 
werden  soll.  Bei  allem  Respcct  vor  Duchennes  Diagnosen  möchte 
ich  doch  glauben,  dass  es  sieh  in  den  so  behandelten  nnd  geheilten 
Fällen  Öfters  um  primftre  Paralysen  des  Serratus  handelte. 

§.  395.  Aeusserst  selten  kommen  isolirte  tonische  Kr&mpfe  und 
Contractnren  im  M.  deltoides,  subseapularis  und  den  übrigen 
iSfhulterrouskeln  zur  Beobachtung.  Bei  Cohtractnr  des  Deltoides  ist 
dieser  entweder  in  seiner  ganzen  Masse  oder  nur  in  seinem  vorderen 
r>ritte!  (das  von  den  Aesten  der  Thmu*  irj  antcriures  versorj^t  wird) 
Ix  th'  iligt.  Im  erstereu  Falle  ist  der  Arm  he.ständitr  vom  RiinipfV»  naeh 
ans>*Mi  entfernt:  liei  Contractur  der  iiiut  i  i  ii  HtiiKlcl  (l;iL;eKi'ü  ist  (Nt  Arm 
nach  v<»tn  und  aussen  j^erichtet  und  kann  dein  Kampfe  nicht  genähert 
werden.  Einen  Fall  der  letzteren  Art  beohaditete  Dnclienne  gleich- 
zeitig mit  Contractur  des  Suhscapularit*,  wodurch  der  Hamerns  stark 
nach  innen  rotirt  und  der  F'llhogen  noch  mein*  vom  lJumple  abducirt 
wurde.  Duchenne  besehreibt  ferner  einen  Fall,  in  welchem  angeblieh 
durch  Contractur  des  Pectoralis  major,  Latissimus  dorsi  nnd  Subsca- 
pnlaris  der  Arm  gegen  den  Kampf  adducirt  und  nach  innen  rotirt  war, 
und  die  Faradisation  der  Antagonisten  (Deltoides  und  Infraspinatus) 
Heilung  bewirkte.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  hier  auch  um  eine 
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primäre  Paralyse  der  LetztiM-eii.  Mau  kann  si(  1j  leicht  fiberzeugen, 
wie  iianientlieh  l>ei  infantiler  Paralyse  und  iiocbgradiger  Atrophie  des 
Deltoideii  mid  iutraspinatus  der  Arm  durch  secaadftrc  antagonisiisühe 
Verkürzung  addaeii-t  nad  nach  innen  rotirt  wird.  Jedoch  mögen 
auch  primäre  Contracluren  im  Pectoralis  major  und  anderen  Bnut- 
muBkehi  vorkommen,  wohin  vielleicht  die  durch  GalvaniBatton  ge- 
heilten Fälle  (Remak,  Ar  an)  gehören. 

Einen  Fall  von  ilonisciieii  biluicralcn  Kirimpfen  der  Um.  pootorales  iu  Verbin> 
«Imijr  mit  paiiiollcu  Kriiinf)tcu  iler  Trapezii  beobuchteto  ich  kürzlich  bei  ein«jn  neun- 
jahri)Ti>n  Mä.h  hrn  von  Kv\n-  anruiiisiluMii  Aii<sfht'n.  I^ie  ohne  uachweisbaro  Veran- 
lassung: heil  uieiiirreii  ia,Mi>  autgeiititeiiea  l'hiinomeue  bestanden  in  !»tüs>\\fisou 
Bewegungen ,  woiiiirch  unter  :<ichlbaier  Coutiaction  der  Peclorales  die  Oberarme 
gegen  den  Thomx  adducirt,  gleichzeitig  aber  durch  Contractioiiea  der  oberen  Cu- 
cullariabiindel  die  Schultern  etwas  gegen  den  Hinterkopf  heraufgefabrt  wurden.  Die 
StöMO  wiederholten  sich  in  unregelmissigen  Pausen,  suweiltti  mehrmals  in  der 
Uinute,  /mvcilen  seltener,  und  setzten  auch  während  dt  r  Nacht  nicht  ganz  aus: 
Subcutane  Iiijectionon  von  Morphium  im  Nacken  und  stabile  galvanisehc  Ströme  be- 
wirkten ein  ScIteiK  rwcrdon  <kr  Anfälle,  die  aber  erst  unter  längerer  tonisireDder 
Behandlung  gänzlich  wegblieben. 


Functioneile  Krämpfe  (coordinatorisehe  Beeehäftigungs- 
nenresen).  Sehreibekrainpf  und  Terwandte  Zustände. 

§.  396.  Als  fnnctionelle  Krämpfe  oder  als  coordiuatorische  Be- 
schäftigungsneurosen lassen  sich  gewisse  AfFectionen  zusammenfessen, 
welche  sieh  durch  Störungen  bestimmter,  durch  eiuen  complicirten 
Coordinations' Mechanismus  vermittelter  Bewegungen  characterisiren. 
Die  Störungen  selbst  tragen  theils  den  Character  des  tonischen,  theils 
des  clonischen  Krampfes  (Tremor),  theils  auch  den  der  Parese,  so 
daüs  sie  nur  a  potior]  —  nach  iVnalogie  der  Paralysis  agitans  — 
den  krampfhaften  AtVectionen  zu^(jzälili  wt'nltu.  Der  bekannteste 
und  li;iulit;ste  iIlt  rli«'ry;ehorigen  Zustünde  ist  der  üügeuamue 
.Schreilx'ktainpf,  dem  «it  fi  als  anal(»ge  Storungsfni meu  ein  Clavin- 
spielerkran){)f,  Schneiderkrampf,  JSchustcrkrampi ,  bchmiedekrampf 
U.  S.  w.  aiisriilics^^cn. 

Was  den  Manien  .hetrilft,  so  hat  Duehenne  zuerst  für  diese 
Zustände  die  Bezeichnung  functioneiler  Krämpfe  und  Lähmungen 
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(Spasme  f<>uetiouuel  et  paralwie  moscolaire  f<»nrti(»nn»lli)  in  Vor- 
8i'I)lag  gebracht,  wekber  eben  andenteD  s^oll^  dass  die  betreti'eudeii 
AfTectiooeii  nur  bei  Ausfohrang:  gewitüser  Fonctionen  sieh  manifestt- 
ren.  Benedikt  hat  —  zunärhst  nnr  für  den  ^chreibekrampf  — 
die  Beieichnnng:  ^coordinatorisehe  Beächäftlgnngsnenrosen*^  in  Vor- 
schlag gebracht,  welche  insttfern  nwh  glücklicher  gewählt  ist,  als  sie 
zugleich  ansdrückt,  dass  et«  sich  dabei  vör/.iigsMreiAe  um  StOmngen 
gewisser  coordinirter  Muskelariion»*n  (wie  z.  B.  des  Schreibens,  Cla- 
vierspielens ,  Nähens  mnl  Strickens  ete.i  haiulelt.  Dass  diese  Stö- 
rungen nicht  I>1m>s  kinniptartiu''  -iihl.  hat  Duchenne  hervoriiehohcii, 
indem  f  r  dem  Spa^me  f(>iirti'>iiin  l  .  ine  Paralysie  niu><  idaire  fonctiou- 
nflle  zui;*'selltt»:  nnd  Benedikt  hat  in  analoger  Weise  eine  spasti- 
sche, Tremor-artige  und  paralytische  Form  der  Beschäftigungsnearose 
unteriR'hieden. 

§.  397.  Schreibekrampf  besteht  in  dem  Eintreten  anomaler, 
nnzweckmftssiger  Bewegnngserscheinnngen  beim  Sehreiben.  Die  ano- 
malen Bewegungen  können  sehr  verschiedenartiger  Natur  sein,  be- 
stehen jedoch  anfangs  in  der  Regel  in  tonischen  Erftmpfen,  welche 
einzelne  Muskeln  der  Hand  und  des  Vorderarms  —  und  zwar  aus 
Tersehiedenen  NerT^igebieten  —  befallen. 

In  den  meisten  Fällen  sind  es  entweder  der  Danmen,  oder  Zeige- 
und  Mittelfinger,  welche  priniär  von  dem  Krämpfe  heimgesucht  wer- 
den; also  in  denjenigen  Findern,  wel«  Ii''  hei  d.  r  FüIh  uml^  der  Feder 
vorznjfsweisc  interessirt  sind.  Am  Ke\\<tl)uii(  h-tcii  Imm.Ikk  litete  irli  zu 
Anfang  folueude  Symptome:  entweder  drr /rim'linuer  wird  heim  Halten 
uüd  Führen  der  Feder  in  sämmt liehen  tieieuken  knunpfhaft  ausge- 
streckt, 80  dass  er  sich  von  der  Feder  abhebt  und  letztere  der  Fuh- 
mog  entfällt  (Krampf  im  Extensor  indicis):  oder  es  tritt  eine 
krampfliafte  Opposition  des  Daumens  gegen  die  Vola  manus,  zu- 
weilen auch  mit  Flexion  im  zweiten  Phalangengeienk,  ein,  wodurch 
der  Daumen  seinen  Platz  an  der  Feder  verl&sst  und  letztere  ebenfalls 
fßhrungslos  wird  (Krampf  im  Opponens  und  Flexor  pollieis).  Sel- 
tener ist  ein  Krflmpf  der  ersten  Interossei  —  extcmt  und  intern!  — 
wodurch  der  Zeigefinger  allein,  oder  auch  Zeige-  und  Mittelfinger, 
in  der  ersten  Phalanx  gebeugt,  in  den  beiden  folgenden  Phalangen 
ge  streckt  werden.  Seltener  hat  der  Knunpf  seinen  Sitz  ursprünglich 
in  den  Viirdri nrmmuskeln,  nam>'nlli«  h  in  den  Supinatoren.  so  dass 
dt;r  Kranke  bei  jedem  Scliiril..  versuche  eine  Supinalinnshewegunn 
auslührl;  oder  im  Pronator  leres,  wodurch  eiue  bruake  Fromitiou 
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der  Hand  herbeigoftthrt  wird;  noch  seltener  in  den  Schultcrmuskelu, 
z.  B.  im  lufiiLspinatus. 

Nach  längerem  Bestehen  des  tiujisclien  Muskelkrampfcs  gesellt 
sirh  liiiiifis^  ein  Zittern  diT  Hand  und  dea  Vorderarms,  zuweilen 
>t'll»1,  drs  i;;nr/(Mi  Anns,  hoim  Sehreiben  hinzu.  In  niandieu  Fällen 
zeigt  sich  lH'\v»'i;iii)^sstörung  nneh  von  voi-iiherein  nis  Tremor, 
der  beim  Si  lireiben  aiitiritt,  während  hei  anderweitigen  Bewegungen, 
die  eine  viel  grössere  Kraftleistuiig  verlangen,  die  Hand  nieht  zittert. 
Der  Tremor  beginnt  meii^t  in  den  Fingern,  und  zwar  nicht  bloss  in 
den  die  Feder  fuhrenden,  sondern  auch  im  Ring-  und  kleinen  Finger; 
er  besteht  besonders  in  oscillirenden  Beugebewegnngen,  in  den  Fin- 
gergelcnken  und  im  Handgelenk,  wozu  Bich  spfiter  öfters  auch  pen- 
delartigc  Ab-  und  Adductiouen  des  ganzen  Arms  bei  gebeugtem  Ell- 
bogen gesellen.  Der  Tremor  ist  bald  stärker,  bald  schwidier,  kann 
anfangs  noch  durch  'WiUenseinfluss  ti'enigstens  zeitweise  überwunden 
werden,  wird  spfiter  aber  ganz  unwiderstehlich»  imd  kommt  allmfilig 
bei  den  ersten  Schreibeversnchen,  ja  sogar  bei  dem  blossen  Ge- 
danken daran  bereits  zur  Erscheinung.  —  Solange  überhaupt 
noch  geschrieben  werden  kann,  markirt  sich  die  Art  und  IntensitSt 
der  rnnerTationsslGrung  auch  in  der  veränderten  ßescbaffenheit  der 
Handschrift.  Ilaulig  versucht  der  Kranke  anfangs  mit  möglichster 
Vermeidunti  aller  Fingerbewegung,  bei  steif  geiialteneii  Fingern,  zu 
schreib«'!!,  indem  er  die  Bewegungen  der  Feder  vorzugsweise  mit 
dem  Hand-  und  Klllioirensfelenke  macht:  die  Schrift  wird  in  Folge 
dessen  steif,  Innir^e/o^en ,  dal>ei  Mass,  weil  das  durch  Flexion  der 
Finder  vermitteile  Aut'drürkeu  der  Feder  wegfallt  —  oder  kle\ig, 
indem  die  Fedrr  gewaltsam  und  mit  gestreckten  Fingern  aul"  die 
Unterlage  gepresst  wird.  Allmälig  worden  bei  zunehmender  Krnm- 
dnng  der  Hand  die  St-hriftzuge  undeutlich,  klein  und  zitternd;  sie 
bewegen  sich  nicht  mehr  auf  demselben  Niveau,  sondern  machen  io 
Folge  unwillkürlicher  und  plötzlicher  Verschiebungen  der  Hand  weite 
Excursionen  nach  oben  und  nuten.  Endlich  stellt  sich  ein  ziehender 
Schmerz  längs  des  Vorderarms  nach  dem  Ellbogen  und  selbst  nach 
der  Schulter  herauf,  oder  ein  clouisches  Muskelspiel,  ein  förmlicher 
Tremor  der  Hand  und  des  Vorderarms  ein.  Dem  Kranken  entschwin- 
det allroalig  jede  Herrschaft  über  die  Feder;  die  noch  ausgeführten 
Bewegungen  bilden  keine  erkennbaren  Buchstatien  mehr,  sondern  nur 
noch  groteske  und  verzerrte  Zuge  von  oft  wellenartig  zitterudec  Be- 
schaffenheit;  die  Feder  entsinkt,  oder  der  Kranke  wini  durch  den 
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gesteigerten  Sciimerz  und  das  SchwächegefüLl  zu  ihrer  Niederlegung 
geuüthigt. 

Nach  läiif^erem  Bestehen  des  Leidens  durfhlfuift  dasselbe  nfcbt 
mehr  bei  jedem  Schreibvcrsuche  die  liier  pjesriiilderten  Stadien;  viel- 
mehr erfolgt  oft  selion  beim  ersten  SL-lneibversiuhe  oder  nach  we- 
nigen Zeilen  und  Buchstaben  das  Scbw&ehegefühl,  der  Schmerz  oder 
das  Zittern  der  Hand,  welches  den  Krank-en  zum  Aufgeben  des  Ver- 
Bocfas  nOtbigt.  Keineswegs  constant  dagegen  ist  es,  dass  (wie  von 
manchen  Autoren  behauptet  wird)  schon  der  blosse  Gedanke  ans 
Schreiben  oder  der  Versuch,  den  Fingern  die  dabei  fiblicbe  Stellung 
zu  geben,  die  abnormen  Bewegiingserscheinungen  hervorrufe.  Uebri- 
gens  haben  auch  nach  sehr  langem  Bestehen  des  Leidens  die  Kran- 
ken oft  ihre  relativ  guten  Tage,  an  welchen  sie  ziemlich  lange  und 
anhaltend  scbreii)en  können,  während  ilinen  dies  zu  anderen  Zeiten 
uicbt  möglieh  ist.  oder  das  Leiden  sognr  sebliiiiijier  als  durchs«  huilt- 
licb  auftritt.  Naiiieutlii  b  ist  der  versi  lilinmiernde  Eiiiflnss  vou  kür- 
perl i«lien  und  geistigen  Anstrengungen  und  deprimirendeu  GemüÜis- 
bewe'^iingen  duivliaus  iiiixcrkcnnbar. 

iJie  grolx'  Kniftlri^tunu  (1<m'  betlifiliiitiMi  Muskeln  ist  beim 
Sehreibekrampf  meist  uiivoirnulei  t :  dag^g«  ii  kommt  ps  nicht  selten 
vor,  das9  Kranke,  welehe  am  Sclneibekrampf  leiden,  die  iiand  aueh 
zu  anderen  feineren  und  complieirten  Verrichtungen  nicht  zu  be- 
nutzen vermögen.  Aelinlicbe  Störungen  können  z.  B.  auch  beim  €la- 
vierspielen,  beim  Nahen,  Stricken  u.  s.  w.  eintreten.  Zuweilen  ist 
der  Schreibekrampf  auch  mit  Sensibiliintsslörungen,  mit  neuralgischen 
Schmerzen,  Hyperalgesien  und  Anästhesien  im  Gebiete  einzelner  Ann- 
nerven  (Badialts,  Medianus)  verbunden.  In  einzelnen  Fällen  werden  zie- 
hende Schmerzen  Iftngs  der  Nervenstämme,  Empfindlichkeit  der  letztei^en 
auf  Druck,  und  sogar  Anschwellung  —  also  Symptome  einer  Neu- 
ritis —  beobachtet.  In  anderen  Fällen  hat  man  empfindliche  Stellen 
an  der  Wirbelsäule  und  Symptome  'anderweitiger  Coordinationsst()- 
rang,  z.  B.  Zittern  der  Beine,  ja  selbst  leichte  Paraplegie  neben  dem 
Schreibekrampf  beobachtet.  Diese,  allerdings  nur  seltenen  CompU- 
cationpn  verdienen  in  Hinsieht  auf  die  noch  so  dunkle  Pathogenese 
des  Schreibekramj)fö  besondere  Beachtung. 

§.  398.  Gegenüber  den  bi.-^licr  gisdiilderten  Formen  des  Sirbreibe- 
kraiii]>fe8.  welche  mit  tonisclu'in  Ki:imi»f  oder  Tremor  bcgiiiuen, 
koionit  beiui  Scbreil»ei}  eine  Slüruug  vor,  welche  von  Dnchenne 
als  ^Paralysie  fouclirmnelle von  Benedikt  als  paralyti- 
sche Form  der  coordiuatorischeu  Beächüftiguugsueuroäe 
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uufgefübrt  wird,  liier  sind  keiue  motorii^i-lien  Reizersc-heiuimgea  vor- 
handen; es  tritt  vielmehr  nur  beim  Schreiben  eine  Ermüdung  ein, 
die  alinmlig  wächst;  Hund  und  VnKlerarm  sind  wie  erstarrt,  unfähig 
sicli  zu  bewegen.  Sobald  der  Kranke  die  Feder  \veglcg:t  schwindet 
der  Zastand,  kelirt  aber  bei  Wiederaufnahme  des  Schreibens  sofort 
wieder.  Manchmal  kOnuen  die  Kranken  nicht  die  Drehung  des  Anns 
von  innen  nach  aussen  vollführen,  welche  zum  Schreiben  von  links 
nach  rechts  nOthig  ist;  sie  müssen  daher  mit  der  linken  Hand  das 
Papier  nach  rechts  hinüber  schieben.  (Duchenne  glaubt,  dass  es 
sieh  in  solchen  P&Hen  um  eine  Paralyse  des  Infraspinatus  handle). 
In  anderen  Füllen  tritt  während  des  Schreibens  eine  L&hmung  des 
Adduetor  pollicis  ein,  wodurch  den  Erankai  die  Feder  aus  der  Hand 
talU;  ^ie  vermögen  sich  dann  zuweilen  7U  helfen,  indem  sie  die 
Feder  zwischen  Ziii^o-  und  Mittellinger  lassen.  Man  würde  derartige 
Fälle  correcter  als  „8cli ro i belühmung"  liezriclmeu. 

§.  309.  Die  electrische  Exploration  ergiebt  häulig  ein 
normales  Yerhalleu.  in  einzclmii  Fällen  lassen  sii  li  dagej^en  bei  gal- 
vanischer rntersncliunir  an  den  ^'e^venst^^fHnlell  des  ^O^det•arlus  auf- 
fallende Abweuluumen  vom  noijnalen  Zuckuugsmodus  nachweisen. 
Dieselben  liest  eh«  n  darin,  dass  die  Zuckung  bei  Anodenschliessung 
(A  Sz)  gleich  stark  oder  selbst  stärker  ist  als  bei  Kathodeu- 
schliessung  (Ka  Sz),  und  dass  ferner  ein  VVachsthum  der  Zuckung 
bei  Anodenöifnung  und  Katliodeuöft'nung  (AOz  und  Ka  Oz)  stattfindet. 
Ich  habe  diese  Abnormitftten  in  zwei  Fällen  von  Uppositionski-ampf 
des  Daumens  in  exquisiter  Weise  ausschliesslich  am  N.  medianus 
angetroffen,  während  der  Radialis  und  Ulnaris  das  normale  Zuckungs- 
gesetz  erkennen  Hessen.  Die  Reaction  der  Nerven  und  Muskeln  auf 
Inductionsstrüme  ist  gew5linlich  unverändert;  selten  ist  eine  leichte 
Verminderung  der  faradomuseulären  Contraetilitftt  in  einzelnen  Pia- 
germuskeln  (namentlich  den  Extensoreu  und  Ahductoren  des  Dau- 
mens) zu  constatiren. 

J.  400.  Der  Schretbekrampf  ist  ein  ztemtieh  häufiges  Leiden. 
Man  hat  behauptet,  dast»  er  in  neuerer  Zeit  viel  verbreiteter  gewor- 
den sei,  als  früher,  und  hat  diese  grössere  Verbreitung  mit  dem  ver- 
allgenieiiiei  teii  Oebrauche  der  Stahlfedern  in  WHiindung  gebracht,  aber 
wohl  mit  rnreeht,  da  das  Leiden  längst  exisliric,  bevor  man  sich  der 
Stahlfedern  bediente,  beim  ausschliesslichen  Gebrauch  der  Gänsetfilern 
gleichtalls  eintritt,  und  da  auch  der  Ersatz  der  Stahlfedern  durch  Ciäu>e- 
tedern  bei  den  (la\on  I 'm  I  rdlVencn  meist  keine  Verändernnu  liervorbrini^t. 
Der  Schre'bekrampf  kommt  fast  auäschliesHÜcL  bei  Erwuchseuea,  und 
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zwar  der  Nainr  der  Sache  narh  vorzugsweiBe  bei  Mäanem  vor;  die 

seltenen  Fälle  von  Schreibekrampf  beim  weiblichen  Geschlechte  be- 
treflfen  zum  Tlieil  au«  h  mit  atwlerweitigeu  Krampliui  nien  behaftete 
Hysteri>c)ie.  Gewöbulirh  worden  IV'rsoiien  befallen,  welche  profcö- 
sioneii  ^ehr  viel  und  amltiiuiiKl  s»  lneil)eii,  wie  z.  H.  Bureanarbeiter, 
Abschreiber,  Comi)toiristen.  Doch  muss  man  keineswegs  glauben, 
dass  etwa  nur  Personen,  welche  5,  6  oder  mehr  Stunden  t;iii1ieh 
aohaltend  schreiben,  vom  Scbreibekrampf  betroffen  werden.  So  habe 
icli  s.  B.  auch  einen  sehr  hochgradigen  Schreibekrampf  bei  dem  Chef 
eines  Handlnngshanses  beobachtet,  dessen  schriftsteUerische  Leistungen 
sich  wesentlich  nur  auf  die  Abgabe  seiner  Unterschrift  und  zuweilen 
auf  die  eigenhändige  Abfassung  eines  Briefes  erstreelcten.  In  Ham- 
me rnik^s  Klinik  wurde  der  Krampf  bei  einem  Polizeisoldaten  be- 
obachtet '  Hubert- Valier oux  sah  den  Krampf  (bei  einem  Bnch- 
halter)  in  Folge  einer  Zündhütchen-Verletzung  an  der  inneren  Seite 
des  Mittelfingers«  auftreten.  Wie  hier  eine  traumatische  Entstelmngs- 
ur>ai  ho,  so  selieiiit  in  ainieren  Fällen  eine  Neuritis  einzelner  Arni- 
nerven .  hesonders  des  Hadialis  oder  Medianus,  vorauf/ugeiieii ; 
endlich  wurde  das  Leiden  hei  Potatoren  oder  zu  „Uheuma'*  diöpo- 
nirteu  Individuen  beobachtet. 

Die  pathologische  Anatomie  schweigt  über  den  Selireibekrampf, 
und  die  Symptnmo  am  Lebenden  geben  keinen  bestimmten  AuÜBciiluss 
darüber,  ob  die  Ursache  der  Störung,  wie  Viele  annehmen,  im 
Rückenmark,  oder  in  den  peripherischen  NervenstSmmen  und  Zwei- 
gen, ja  vielleicht  in  den  Muskeln  gesucht  werden  müsse.  Wahr- 
scheinlich ist  das  Leiden  in  manchen  Füllen  ])eripherischen,  neuro- 
pathlschen  —  in  anderen  Füllen  dagegen  centralen  Ursprungs.  Zur 
ersteren  Categorie  dürften  namentlich  die  Fälle  zu  rechnen  sein,  in 
welchen  unzweifelhafte  Symptonie  einer  Neuritis  sowie  auch  die  oben 
geschilderten  Abnormitäten  der  electriselien  Exploration  nachweisbar 
sind:  ein  eenlrnler  Ursi>runn  ist  dagegen  in  aiidfMcn  Fällen  auf 
Grund  der  hei;leiU.»nden  Symptome  (namentlich  paraph'giseher  t>Lü- 
rungcu)  in  hohem  Grade  walirscheinlieh.  Der  Ausgatigs[tnnkt  des 
eigentlichen  Schreihekranjiifes  muss  in  beiden  Fällen  wohl  in  die 
Zellen  des  centralen  Coordiiiatiotisapparates  verlegt  werden,  die  aber 
bald  in  Folge  abnormer  peripherisrher  Erregung  in  abnormer  Weise 
f^giren  —  bald  direct  durch  Krankheitsprocesse  in  veründerte 
Tbüiigkeit  versetzt  werden  kOunen. 

Wie  aus  der  obigen  Schilderung  ersichtlich,  besteht  bei  dem 

asUabarg,  Rervmkrankbeli«».  44 
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gewöhDlicheu  Gange  des  Leidens  die  CoordiiiationästOraog  zu  Anfang 
wesentiicii  in- einer  excessiven  Erregung  (tonischem  Krampf)  einzel- 
ner, bei  der  Federführung  betheiligter  Muskeln,  wozu  sich  später  die 
Symptome  rascher  Erschöpfang  in  denselbea  und  anderen  Handmns- 
kein  gesellen,  wodurch  das  Schwftchegeffihl,  der  Tremor,  das  Ent- 
sinken der  Feder  hervorgebracht  wird.  Da  eine  Einwirirang  abnormer 
Reize  nicht  nachweisbar  ist,  so  muss  man  annehmen,  dass  ein  Zn- 
stand ezeessiver  Erregbarkeit  an  irgend  einer  Stelle  der  motorischen 
FaseruDg  derjenigen  Muskeln  besteht,  welche  primär  in  den  tonischen 
Erampfzustand  gerathen;  und  da  diese  Muskeln  einzek  sowohl  auf 
den  centralen  Willensreiz,  wie  auch  auf  den  peripheren  electrischen 
l\oiz  meist  in  normaler  Wt'i^c  ansprechen,  da  der  Krampf  nur  bei  der 
zum  ScIueibt'U  erforderlichen  Coordinutioii  eintritt:  so  liegt  es  nahe, 
eine  cxcessive  ErregbarkiMt  und  in  der  Folge  eine  rasche  Erschöpf- 
barkeit  der  entsprechemleu  Thcile  fZcllon  und  Zellengruppeu)  d»*s 
coordinatorischen  Apparates  —  in  der  ^rniu  n  Subjitanz  des  Rückeii- 
löarks?  —  zu  statuiren.  Ir^f  eine  solche  excessive  Erregbarkeit  ein- 
mal vorbanden,  so  kann  die  Action  der  betreffenden  Muskeln  ex- 
cessiv  ausfallen,  mag  nun  der  Coordinationsapparat  durch  den  ce- 
rebmlen  Willensreiz  oder  durch  peripherische,  centripetal  fortge- 
pflanzte Reize  (u.  A.  auch  von  den  Bahnen  der  sensibeln  Muskelner- 
ven) in  Thätigkeit  gesetzt  werden.  In  beiden  fällen  kann  die  ge- 
wöhnliche mittlere  Contraction  in  tonischen  Krampf  umschlagen. 
Kommt  eine  rasche  Ersehöpfbarkeit  derselben  oder  anderer  Ab- 
schnitte des  Ck)orduiationsapparates  hinzu,  so  können  daraus  die 
oben  geschilderten  Symptome,  die  Schwftehe  der  Hand,  das  Zitteni, 
das  Entsinken  der  Feder  u.  s.  w.  hervorgehen.  In  denjenigen  F&llea, 
die  wir  oben  als  „Schreibelähmung'*  bezeichneten,  ist  die  Erregbar- 
keit einzelner  coordinatorischer  Zellen  und  Zellengruppen  vidleicbt 
primftr  vermindert.  —  Katflrlieh  sind  bei  einer  so  interessanten  und 
anatomisch  so  unklaren  Affection  zahlreiche,  mehr  oder  minder  geist- 
volle Erklämngsversin  be  und  H)  [H.theseu  aufgestellt  worden.  Ein- 
zelne haben  geü;laul)t,  dass  es  sich  um  primäre  Störungen  des  Mns- 
kelgefüLls  bandle,  in  Folge  deren  die  Coordination  der  Scbreiltebe- 
wegnngen  mangelliaft  erbdge.  Derartige  Störungen  des  Muskelgefübls 
sind  jedoch  beim  Selireibekrampf  in  keiner  Weise  nachweisbar.  An- 
dere betrueliten  den  Schreibekrampf  als  einen  Kellexkramjif,  der  von 
einer  beim  Schreil)cn  stattfindenden  Erregnni;  der  sensibeln  Afuskel- 
nerven  ausgelöst  werde.  Eine  eingehendere  Erörterung  dieser  und 
sonstiger  Erklämngsversuche  —  die  man  auch  wohl  euphemistisch 
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als  Theorien  bezeichnet  —  scheint  mir  auf  dem  jetzigen  Standpunkte 
der  Lehre  vom  Schreibekrampf  wenig  erspriessUch. 

§.  401.  Der  Verlauf  des  Schreibekrampfes  ist  ein  äasserst  chro- 
nischer. In  der  Regel  findet,  wie  schon  aas  der  obigen  fieschreibnng 
hervorgeht,  ein  aUmfiüges  Fortschreiten  der  Affection»  ein  Uebergang 
in  das  mit  Tremor  nnd  Paralyse  Yerbundene  Stadium  derselben  statt 
Ob  dieser  Qble  AuBgang  rascher  oder  langsamer  eintritt,  richtet  sich 
allerdings  vorzugsweise  danach,  ob  die  Kranken  viel  oder  wenig 
schreiben,  ob  sie  (wozu  freilich  nur  die  Weuig>teu  geneigt  und  in 
der  T,a£:o  sind)  dem  Schreiben  für  längere  Zeit  —  eventuell  Jahre 
hiiidiiK  Ii  —  Ndllic:  entsajTPn.  Sobald  die  Kranken  iedo<  h  nach  solcher 
Pause  wiedt'i-  zu  sciireiben  anfanc^en,  ist  meist  audi  der  Krampf  — 
wiewohl  mit  etwas  venuindoi-ter  Heftigkeit  —  wieder  vorhaiKien. 
(Es  spricht  dies,  heiläufig  bemerkt,  auch  gegen  die  Ansicht,  dass 
dem  Schreibekrampf  eine  „Ueberanstrengung*'  zu  Grunde  liege). 
Nicht  richtig  ist  es  dagegen,  dass,  wie  oft  behauptet  wird,  der 
Krampf  constant  in  der  linken  Hand  auftrete,  wenn  die  Kranken- 
auch  mit  der  letzteren  zu  schreiben  erlernen.  Dies  ist  keineswegs 
immer  der  Fall,  gehört  vielmehr  entschieden  zu  den  Ausnahmen. 

Die  Diagnose  des  Schreibekrampfes  —  welche  allerdingB  eigent- 
lich keine  Diagnose,  sondern  nur  eine  symptomatische  Bezeichnung 
ist  —  kann  keine  wesentliehen  Schwierigkeiten  bereiten;  nur  darf 
man  natürlich  nicht  Alles,  was  die  Laien  als  Schreibekrampf  be- 
zeichnen, dabin  snbsnmiren,  da  von  dieser  Seite  her  z.  B.  anch  ein 
das  Schreiben  erschwerender  seniler  Tremor  der  Hand  oder  eine  mit 
passiTer  Immobilität  verbundene  Arthritis  deformans  der  Fingerge- 
leuke  hüufig  dem  Arzte  als  Schreibekrampf  vorgeführt  wird.  Au 
Verwechslungen  mit  Neuritis,  im  Gebiete  des  N.  radialis  oder  me- 
dianus,  ist  bei  dem  gänzlichen  .Mangel  an  ortlichen  Entzündnngs- 
syraptomeu  und  an  Sonsibilitätsstörungen,  sowie  bei  dem  nur  oe- 
casioiu'lleu  Auftreten  der  Motilitätsstörung  wohl  schwerlich  zu 
denken. 

T)ie  Pr(ii<nüse  des  S«*hreil>okran)i)fes  ist  im  Ganzen  ungünstig. 
Sicli  selbst  überlassen,  sehreitet  das  Ucbel  unaufhaltsam  vorwärts; 
und  auch  die  geeignetste  Belmndlung  vermag  zwar  häufig  vorüber- 
gehenden Stillstand,  selbst  erhebliche  Besserung,  aber  nur  in  den 
seltensten  Fällen  dauernde  Heilung  zu  bewirken.  Ja,  man  kann  nicht 
umhin,  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Möglichkeit  einer  dau- 
ernden Heilung  überhaupt  —  wcdd  nicht  ganz  zu  läugnen  —  so 
doch  jedenfalls  stark  zu  bezweifeln,  da  in  den  angeblich  geheilten 
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Fällen  die  Beobachtung  meist  nicht  lange  geong  fortgesetzt  wurde. 
Es  verhält  siih  iii  dieser  Beziehung  hier  gajiz  alailich,  uie  mit  vielen 
chronischen  Neurulgiea,  mit  der  Epilepsie  und  anderen  Neurosen, 
wobei  ebenfalls  ausgedehnte  Pansen  und  Ueuiissionon  vorkommen 
können.  Die  anders  lautenden  Angaben  enragirter  Eiectrutiierapeaten 
verdienen  nur  geringe  Boachtong. 

§.402.  Therapie.  Von  einer  Prophylaxe  des  Schreibekrampfes 
kann  nur  auf  dem  Papiere,  nicht  aber  in  Wirklichkeit  die  Rede 
sein.  Daes  das  Sehreiben  mit  Gfinsefedem  kein  Prflservativ  ist, 
wurde  bereits  oben  erwtdint  —  Einzelne  Autoren  vollen  durcli 
innere  Mittel  (Tonica,  Antispasmodica,  Narcotlca),  namentlicli  dordi 
innere  Darreichung  von  Strychnin,  Heilungen  oder  Besserungen  er- 
zielt haben;  Andere  durch  Einreibungen  von  Terpentinöl,  dureh  kalte 
Douchen,  Dampfbäder,  fortgesetzte  Compression  der  Hand  und  des 
Vorderarms  (van  Ixoggen),  und  vieles  Andere.  Das  Wesentliche 
bei  den  meisten  dieser  Curen  war  wohl  die  ilamit  verbündt  ne  läniiore 
Abstinenz  vom  Schreiben,  welche  natürlich  die  Basiö  einer  jeden 
Behandlung  des  Schreibekrampfs  bilden  muss.  Dasjenige  Agenjs, 
welches  ausserdem  unstreitig  die  sichersten,  vielleicht  die  einzigen 
reellen  Erfolge  aufzuweisen  hat,  ist  die  Electric ität,  und  man  darf 
wohl  sagen,  dass  die  Behandlung  des  Schreibekrampfes,  gleich  der 
der  Faciallähmungen,  fast  ganz  auf  die  zweckentsprechende  Application 
der  Eleetricitftt  redueirt  ist.  Jedoch  ist  nicht  zu  rerkennen,  daas 
auch  die  Leistungen  der  Electrotherapie  von  manchen  Seiten  sdur 
fiberschfttzt  oder  —  abertrieben  wurden.  Was  den  inducirten  Strom 
betriift,  so  hat  sich  Duchenne  Über  die  Wirkungslosigkeit  desselben 
sowohl  bei  der  spastischen  als  bei  der  paralytischen  Form  der 
Aflfection,  mit  anerkeauLnswerther  Olfenlieit  ausgesprochen,  lleiluuii 
wurde  von  ihm  nur  in  einem  einzigen  Falle  erzielt,  dessen  Vi i  lauf 
jedoch  ein  von  dem  gewöhnlichen  sehr  abweichender  war  (es  bestand 
zuerst  verminderte  HantsensibilitUt  an  der  Hand  nnd  am  Vurderarni, 
dann  Krampf  des  Pronator  terea  und  inlVaspiuatus).  M.  Meyer 
heilte  zwei  Fälle  von  Schreibekrampf  mit  dem  inducirten  Strom: 
den  ersten  durch  Furadisation  einiger  Fingersireckmuskeln  —  den 
zweiten,  in  welchem  Neuralgie  und  Anästhesie  im  Gebiete  des  Ra- 
dialis bestand,  durch  den  electrischen  Pinsel.  Ich  habe  von  der  An* 
Wendung  inducirter  StrOme  sowohl  bei  der  spastischen  als  bei  der 
paralytischen  Form  des  Schreibekrampfe  stets  nur  untergeordneten 
und  Tor&bergehenden  Nutzen  geseh^;  die  Anwendung  starker  und 
von  kraftigen  Zuckungen  begleiteter  InductionsstrOme  ist  sogar  nicht 
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selten  voji  üm  litlicilim'ii  l''(ilf(en.  Wiclitiiicr  ist  onsUeilig  der  con- 
}jtaut<'  Strom,  naiiKjntlicli  l>«  i  tonisrhon  Krämpfen  nnd  Tremor.  Die 
Methode  der  f4alvanisation  richtet  sich  eventuell  nach  dem  Sitze  des 
tonischen  Krampfes  in  einzelnen  Munkeln;  hier  ist  die  locale  Gal- 
vanisation der  letzteren  und  de*  betreffenden  Nervenstammes  (mit 
dem  positiven  Pole)  hesondcrs  von  Nützen.  In  dera  mit  Tremor 
und  rascher  Erschöpfbarkcit  verbundenen  Stadium  ist  der  negative 
Pol  auf  die  Wirbelsäule,  der  positive  an  der  Peripherie  anf  die  be- 
Üiciligten  Nervenstftmme  und  Hnskeln  zu  applidren;  stabile,  mfissig 
starke  Ströme  von  15—30  Elementen,  5— lOUinnten  hindareh, 
einen  Tag  nm  den  anderen.  Hiermit  kann  man  die  locale  Faradisation 
der  vorzugsweise  afficirten  Muskeln  (nicht  aber  der  Nervenstämme!) 
verbinden.  ^  Die  momentanen  Erfolge  der  galvanisehen  Behandlung 
sind  nnläugbar;  um  sie  in  schlagendster  Wdse  zu  constatiren,  braucht 
man  nur  die  Schriftproben  vieler  Kranken  unmittelbar  vor  und  nach 
der  Galvanisation  mit  einander  zu  vergleichen.  Auch  Stunden  oder 
den  gaii/eii  Tag  nach  der  »Sitzung  silireibeii  die  Kranken  zuweilen 
besser  und  regelmässiger  als  sonst;  Krampf,  Sehnierz,  Zittern  und 
Ermüdung  stellen  sich  uar  iiiclit  orler  erst  später  als  gewöhnlich  ein. 
Eine  mehrmonatliche  electrische  Hehniuilung  hat  namentlii-h  wenn 
die  Kranken  gleichzeitig  d  i>  Schreiben  während  der  Ikhandlungszeit 
ausgesetzt  haben  —  ölters  aueli  eine  h'intrer  anhaltende  l^essenmg 
zur  Folge.  In  Bezug  auf  definitive  lleiiuüg  muss  ich  jedoch,  den 
gegentheiligea  Behauptungen  einzelner  Galvanotherapeuten  gegenüber, 
bei  den  obigen  prognostischen  Angaben  stehen  bleiben.  Auch  giebt  es 
Fälle  genug,  welche  durch  die  galvanische  Behandlung  gar  nicht  oder 
nur  ganz  vorübergehend  gebessert  werden,  nnd  welche  nur  oleum  et 
operam  damit  nutzlos  verlieren;  derartige  Fälle  sind  freilich  in  den 
Lehrbfichern  der  Electiotheraple  nicht  zu  finden,  dfirften  aber  unbe- 
fangenen Beobachteni  schwerlich  entgehen,  ohne  dass  man  zu  sagen 
vermöchte,  worin  das  Gharaeteristische  und  das  besonders  Gravirende 
dieoer  Fälle  bestehe. 

Eine  mfissige  Spielerei  ist  die  mechanische  Behandlung  des  Schrei- 
bekrampfes  mittelst  der  dazu  angegebenen,  zahlreichen,  mehr  oder 
minder  complieirten  Apparate;  die  angeblichen  Leistungen  derselben 
gehören  nur  in  das  Gebiet  der  Reclame.  Die  von  Einigen  vorgesehla^ 
gene  und  versuchte  Tenotoniie  blieb  vollkommen  erfolglos. 

§.  403.  Dem  Schreibekrampf  sehr  ähnliche  Zustände  kf^nneu  bei 
den  verschiedensten  Professionen  und  in  sehr  verschiedeneii  Mu:>k.eiü 
der  Hand,  des  Vorderarms,  des  Uberarms  und  selbst  der  Scbulter- 
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regioü  bLM.bachtct  worden.  Man  hat  danach  einen  Clavieispieler- 
krampf,  einen  Schneiderkrampf,  Sehusterkrampf,  Scbmiedekrampf 
n.  8.  w.  noterschieden;  man  könnte  aber  die  Zahl  dieser  Erampffor- 
roen  noch  aaf  sehr  viele  anderweitige  Gewerbe  und  Thätigkeiteo 
ansdebneo.  Hier  mOgen  zan&cbst  einige  der  häafigsteii  Formen  Be- 
rückalehtignng  finden. 

Za  diesen  gebOrt  der  sogenannte  Clav lerspielerkrampf,  der, 
wie  schon  erw&hnt^  zuweilen  mit  dem  Sehreibekrampf  verbanden,  zu- 
weilen aber  aneh  allein  vorkommt.  Letzteres  beobachtet  man  hat 
nnr  bei  Clavierspielem  von  Profession,  und  zwar,  wie  es  scheint, 
vorzugsweise  bei  jugendliehen  Glaviersplelerinnen.  Einen  eigentlichen 
Spasmus  einzelner  Muskeln,  wie  im  Beginne  des  Schreibekrarapfs, 
habe  ich  beim  Clavierspielerkrampf  nicht  bemerken  können;  vielmehr 
iiui  CHI  Schwächorwtrden  der  Hand,  welches  sich  mit  einem,  im  Arm 
und  nach  der  SciiuUer  aufsteii^cndca  ."^ihraerz  vcrltindcL  und  zum 
Aussetzen  des  Spiels  uütiiigt.  Das  Leiden  kaun  bilateral  oder  aaeh 
vorzufisweisü  auf  der  rechten  Seite  vorkommen;  ausschliesslich  auf 
der  letzteren  beobachtete  ich  es  einmal  bei  einer  lOjalirigeii  Clavier- 
spielerin,  die  beim  Etudenspielcn  die  rechte  Hand  vorzugsweis«*  an- 
gestrengt hatte.  Die  Prognose  ist  zwclf<^lliaft.  Läoccerc  Entliallung 
des  Spiels,  galvanische  ßehandlung  der  Aruiuerveu  und  Plexus  be- 
wirken in  manchen  Fällen  nachhaltige  Besseraug,  während  sie  in  an- 
deren ohne  Erfolg  bleiben. 

§.  404.  Noch  häufiger  ist  der  Schneiderkrampf,  der  in  sehr 
verschiedenen  Formen  auftreten  kann.  Gewolmlieh  fand  ich  denselben 
dadurch  cbaracterisirt,  dass  jedesmal  beim  Nähen,  schon  nach  den 
ersten  Stichen,  ja  schon  beim  blossen  Euifädehi  eine  krampfhafte 
Adduction,  oder  Opposition  nnd  Flexion  des  Baumens  eintrat,  wo- 
durch nicht  nur  das  sichere  Einstechen  und  Durchführen  der  Nadel 
xmmöglich  gemacht,  sondern  auch  eine  beständige  Verletzung  des 
Daumens  durch  die  Nadel  herbeigeffihrt  wurde.  Es  handelt  sich  dem- 
nach primfir  um  einen  tonischen  Krampf  einzelner  Daumenmnskeln, 
im  Gebiete  des  Ulnaris  and  Uedianus.  Jedoch  können  auch  andere 
Formen  von  Schneiderkrampf  vorkommen,  indem  z.  B.  der  Arm  beim 
Näheü  dureli  Cuulraetion  des  Subscapularis  gewaltsam  nach  iuiicn 
rotirt  wird  (Duchenne),  oder  indem  die  luihiiing  der  Scheerc  beim 
Zuschneiden  den  Krampf  hervomitt  (Delthil). 

Die  electrisehe  Exploration  ergiebt  beim  Srhneiderkrampf  zu- 
weilen analoge  Veränderungen  der  galvanischen  Keaction  wie  beim 
Schreibekrampi.   in  einem  Falle,  bei  einem  30jährigcn  Schneider, 
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fand  ith  im  Medianus  und  Ulnaris  stark  vermehrte  KrregbarkciL  für 
Anodenschliessnng  (so  dass  ASz  früher  erfolgte  als  Ka  Sz);  im  Me- 
diaüü.^  ausserdem  abnorm  starke  Erregbarkeit  für  KatbodeuotTnong. 
Bei  „aiifsteicrender''  Stromrichtnnsr  erfolgto  mit  8  Elementen  im  Me- 
dianus ber  -iis  kräftige  Oeffnunu  /iirküiig  ohne  Schliessungszuekung; 
bei  absteicrender  Stromrichtung  war  das  Umgekehrte  der  Fall.  Im 
Badialis  war  die  Reaction  eine  normale. 

Der  Schneiderkrampf  ist,  wie  der  Schreibekrampf,  nicht  zu  allen 
Zeiten  gleich  heftig;  die  Befallenen  können  zuweilen  eine  Viertel-, 
eine  halbe  Stande,  ja  mehrere  Stunden  ungestört  fortnähen,  während 
sie  zu  anderer  Zeit  gleich  naeh  den  ersten  Stichen,  oder  beim 
blossen  Einfädeln,  von  dem  Krampf  des  Daumens  ergriffen  werden. 
Aneh  psychische  fUnflfisse  fiben  (zumal  bei  dem  hitzigen  Tempera* 
ment  der  Schneider)  einen  unverkennbaren  Emflnss.  —  Die  Prognose 
ist  sehr  nngfinstig;  die  Therapie  erzielt  besten&lls  Iftngere  Intervalle 
und  Pansen,  aber  keine  Heilangen.  Dies  gilt  spedell  vom  constan- 
ten  Strome;  alle  sonstigen  Mittel,  Kinreibangen,  Bäder,  auch  die 
Faiadisatlon  sind  ganz  wurkungslos.  Das  längere  Aassetzen  des  N8r 
hens  fOhrt  nicht  zur  Beseitigung  des  Krampfes.  Kin  Sebneider,  den 
ich  ein  ganzes  «Tabr  hindurch  galvanisch  behandelt  und  der  während 
dieser  L,aüzen  Zeil  das  Nähen  ausgesetzt  hatte,  bekam  dennueh  den 
Krampf  von  Neuem,  und  entschloss  sich  auf  laeinen  liath,  Diensl- 
mann  zu  werden. 

405.  Der  sogenannte  Schusterkram  j»!  besteht  in  einer, 
dem  Schneid''! kl ;iinpf  {Ihnlichen,  tonisi  hon  Contraetinn,  die  nament- 
lich in  den  Fiexoren  der  Hand  und  des  \  orderarms  ihren  Sitz  hat. 
Beim  Schmiedekram  of  daifecjen  handelt  es  sich  um  tonische  Con- 
tractionen  in  den  Oberarm-  und  Selmltermuskdn  (Biceps,  Dcltoides), 
welche  namentlich  beim  Heben  des  Hammers  und  beim  kräftigen 
Zuschlagen  auftreten,  und  mit  heftigen  Schmerzen  in  den  fest  con- 
trahirten,  hart  anzufühlenden  Muskeln  verbanden  sind.  Die  beobach- 
teten Fälle  waren  meist  leichterer  Art  and  von  günstigem  Verlaafe. 

Ferner  ist  der  sogenannte  Helkerkrampf  za  erwähnen,  wi- 
chen Basedow*)  zaerst  beschrieben  za  haben  scheint.  £r  wird  bei 
Viehmägden  beobachtet  nnd  als  eine,  bei  jedem  Helkversach  eintre- 
tende schmerzhalte  Erstarrang  in  den  Beagemuskeln  der  Finger  und 
der  Hand  sowie  auch  in  den  Streckmuskeln  geschildert,  während 
dieselben  Mägde  andere  nnd  viel  anstrengendere  Feldarl)eiten  gut 


*)  Casper  5  Woclieüsciirifl  1850,  No.  32. 
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und  mit  Ausdauer  vcrrichteu.  Therapeuti8«'h  scheint  mau  sich  mit 
dieser  Krarapfform  noch  nicht  beschäftigt  zu  haben. 

*  Für  die  anderweitigen ,  seltener  beobachteten  luoctionoUon 
KrampifonneD  mag  die  Anführang  einzelner  Beispiele  genügen. 
Delthll  beobachtete  einen  Arbeiter,  welcher  Zeichnungen  auf  emaillir- 
te  UhrzifTerblStteV  anftnig  nnd  jedesmal  bei  Fuhriing  des  Pinsels 
von  Krampf  befallen  wurde.  Duchenne  erwähnt  einen  Ferhtlehrer, 
bei  dem,  wenn  er  sich  decken  wollte,  der  Hnmems  eine  krampfhafte 
Drehung  na«  h  innen  ausführte;  sowie  eine  Blnmenmacheriu,  bei  der, 
wenn  sie  eine  Blume  zwischen  <h'n  Fiiisciii  luaclicn  wollte,  eine  Er- 
hebmif?  des  Zeierefincers  mit  Annäherung  dcsseliien  t;(>geu  den  kieinen 
Finjijer  (durch  Krumiif  des  Extcnsor  indicib)  eintrat.  In  letzterem 
Falle,  in  welchem  zugleich  die  Sensibilität  der  Hand  vermindert  war, 
bewirkte  die  Faradisation  dauernde  Heilung. 

§.  lOG.  Analoge  functionelle  Krämpfe  können  auch  in  den 
Muskeln  des  Halses,, des  Gesichts,  des  Rumpfes  und  der  Dnterex- 
tremitftten  vorkommen,  in  Folge  von  Beschäftigungen,  welche  die 
Theilnahme  der  genannten  Muskeln  beanspruchen.  Es  gehören  hier- 
her manche  respiratorische  Krampfformen,  sowie  dicsjenigen,  welche 
wir  im  folgenden  Abschnitte  als  statische  Kr&mpfe  erörtern  werden. 
Den  eigentlichen  Besch&ftigungskrampfen  nfthern  sich  FftUe  wie  die 
folgenden:  Duchenne  sah  bei  einem  Schleifer  eine  krampfhafte  Zn- 
sammenziehung der  Fussbeuger  eintreten,  sobald  derselbe  das  Bein 
auf  das  Trittbrett  setzte,  um  das  Kad  gehen  zu  lassen.  Andral 
kannte  einen  Herrn,  der  zugleich  am  Söhre ibekrampf  litt,  und  bei 
dem,  so  oft  er  lesen  wollte,  eine  krampfiiafte  Drehung  des  Kopfe? 
naeh  rechts  eintrat,  bis  er  das  Buch  wejjwarf.  Eine  andere  Form 
von  »Lesekrampt**  (wenn  man  so  sagen  will)  lieobaehtete  Duchenne 
bei  einem  Studenten:  der  Krampf  befiel  hier  die  Mm.  frontales  und 
OrbicuUres,  so  dass  die  Augenbrauen  erhoben,  die  Lider  geschlossen 
wurden;  gleichzeitig  trat  Iiyection  des  Gesichts  und  Anschwellung 
der  Temporalvenen  ein.  Der  Zustand  blieb  ungebeilt,  und  der  Junge 
Mann  tOdtete  sich  zuletzt  aus  Verzweiflung. 
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Statische  Krämpfe* 

§.  407.  Dio  Neurosen  de»  Bewegungsapparalcs,  welche  man  als 
Btatische  Krämpfe  zvl  bezeicbaen  pflegt,  cbaracterisiren  sich  du  ich 
abnorme  Bewegnngserscheinimgeii,  in  Form  von  cloniscbcn  oder  to- 
nischen KrampfoD)  weh'be  wesentlich  beim  Stehen  und  Geben  in  den 
Hnskeln  der  Uotereiiremitftton  und  des  Rampfea  anftreten.  Sie 
acfalieasen  sieb  daJier  unmittelbar  an  die  in  vorigem  Abscbnitte  be- 
sprochenen Besi*bäftlgung8krftmpfe  der  oberen  Extremität  an,  indem 
sie  sieh  ebenfalls  als  fnactionellc  (beim  Anfrecbtsteben  nnd  der  Lo- 
comotion  eintretende)  Krämpfe  gewisser  willkürlicher  Hnskelgruppen 
kennzeichnen. 

Wie  aus  dem  Ciesagteu  hervorgebt,  glaube  ich  den  Begriff  statinober  Krämpfe 

in  einem  etwan  auderen  Siuiie  fassen  zu  tnü»sen,  aU  e>>  von  den  meisten  früheren 
Autoren,  uainpiitlich  von  Uomherg  «rcichehcn  ht.  Kombrrj;  identiticirt  stati<irhe 
Kl  iiiipfu  imd  fc>chwiii<it'Uie\vigiiii^;eii  (Motiis  vertigiiiosi),  %ol>ei  er  Srliwiiulolbewc- 
[;uugeu  mit  Iuipult>  nach  der  Lattgeuaxe  und  nacli  der  Queraxe  uaterHcheidet ;  zu 
erslereD  gehören  die  Zwangsbeweguugca  nach  voro  und  hinten,  welche  bei  Gebirn> 
krankheiten,  beaonders  nach  apopicctiecben  Hemiplegien  sowie  aneh  bei  Epileptikein, 
Yorkommen.  (leb  habe  Anfalle  von  Ruckwkrtageben  u.  A-  kfirilieh  bei  einer  nach 
Scarlatina  aufgetretenen  und  in  der  Re&seninp:  befindlichen  Hemiplegie  beobachtet). 
Zu  den  Sobwindelbewepm^nn  mit  Iinfuils  nach  der  Queraxe  werden  die  rotatorischen 
Zwangsbewegimgen  bei  Hirakrankbeiteo  gerecbuet. 

Reine  Formen  statischer  Krämpfe  in  dein  obifjen  Sinuc  ^ind  ver- 
bftltnissmässig  sehr  selten.  Abstralnren  wir  von  denjenijren  Fällen, 
welche  den  bestimmt  characterisirten  Syni|»tombildcni  der  Chorea, 
der  Epilcpsii',  der  Catalepsie,  des  Tremor,  der  Taralysis  agitans  an- 
gehören. 80  bleibt  noch  <'iiie  geringe  Anzahl  überdies  ziemlieh  he- 
terogener Fälle  übrig,  weiche  die  Bezeichnung  statischer  Krämpfe 
verdienen.  Dieselben  können  in  sehr  verschiedener  Form  auftreten. 
Eine  bestimmt  ausgeprägte  Form  statischer  Krämpfe  besteht  bald  in 
einem  Vornuberfallen  des  Rompfes,  bald  in  einem  Rückwärts-  oder 
SeitwärisfaUen  desselben,  welche  namentlich  anftreten,  wenn  die 
Kranken  sich  vom  Sitzen  anfricbten  nnd  zu  gehen  versuchen,  oder 
sobald  sie  euiige  Schritte  gegangen  sind.  Em  Schwindelgeftthl  ist 
dabei  nicht  vorhanden,  nnd  das  Bewnsstsein  fiberhanpt  vOllig  intact 

Einen  sehr  exquisiten  Krampf  die^^or  Art  1ie<  '  i  lit.  Ich  kürzlich  bei  einem 
lüjäbrigen  Mfidohcn.  Das  Loideti  bestand  seit  einem  Jahre  und  war  nach  einem 
heftigen  Schreck  (durch  ein  coatra  puüicitiam  begangenes  Attentat)  luerat  aufge« 


Digitized  by  Google 


698 


Uypcrkiueüeu  mid  rarakiuesca. 


treten.  Die  Krauke  klappte,  wenn  sie  einige  Zeit  gesessen  halte  und  sich  erbeben 
wollte,  mit  vonutbergebcuglem  Oberkörper  förmlich  tusatnmea;  beim  Gange  durdi*t 
Zimmer  stürzte  eie  und  nuaste  aafgefaogen  werden;  auf  der  Strasse  dag^en  ver« 
modite  sie,  indem  sie  steh  an  den  Häusern  festhielt,  eine  Strecke  weit  fottcakommeii. 
In  sitzender  Stellung,  bei  nickt  angelehntem  Oberkörper,  traten  die  Krämpfe  nie- 
mals spontan  auf,  liesseu  sich  aber  durch  Druck  auf  die  Domfurtsatze  der  unteren 
Hals-  und  oberen  Brusstwitbcl  zuweilen  hervomifcii.  Anderweitige,  namentlich  auch 
hysterische  ErscheinunpiMi  waren  bei  der  Kranken  nieht  vorhamlen.  (lalraDisation, 
suhputane  Morphium-  mul  Curare- Injeciioiitii  bUcbeu  fc>rtulglu>,  wahrend  lier  längere 
(.ivbrauch  von  Biunikaiium  in  grusseu  Dosen  (bis  zu  4,0  täglidi)  lic^^erung  und 
zuletzt  TÖiliges  Versekwiaden  des  Krampfes  herbeiführte. 

Ein  anderer  Fall  von  diflnsem  statischem  Krämpfe  in  doniseher 
Form  wurde  vor  längerer  Zeit  in  der  hiesigen  Polikluiik  beobachtet, 

und  verdanke  ich  darüber  meinem  CuUcgen  P.  Guttmann  folgende 
Mittbeilung: 

Der  ITjakrige  Pstient»  früher  gesund,  war  vor  fünf  Wecken  währMid  der  Be- 
scbftfliguug  von  Schwindel  befallen  worden;  acht  Tage  darauf  katte  Sick  vorubergu- 
kend  Okrensausen  auf  der  reckten  Seite  eingestellt.  Spiter  katle  sieb  der  Sckwin« 
delaufall  noek  einmal  wiederkolt;  Patient  klagte  zeitweilig  über  Kopfockmers  und 

Herzklopfen,  Kowie  über  Schmerzen  in  den  Waden  und  Kniegelenken  beim  Gehen; 
die  Dornfort^ätze  des  6  —  8.  Brustwirbels  waren  auf  Druck  schmer/haft.  Der  G  ing 
wurde  schlaff,  unsicher,  wie  bei  alten  Leuten;  die  Fü^se  wurden  in  den  Kniegelen- 
ken nicht  völlig  gestreckt;  bei  gcsehlo>senen  Augen  wurden  die  Zcwii  vom  Fun»- 
bodon  gehoben,  Patient  kam  aut  die  Ferse  zu  stehen  und  drohte  narij  iiiuten  lu 
fallen.  Fünf  Wochen  nach  den  ersten  Symptomen  zeigten  sich  folgende  Krscliei- 
nungm: 

Sobald  der  Kranke  zn  steken  vorsnekte,  traten  zuerst  cloniscka  Ki&mpfe  in  den 
unteren  £stremititen,  dann  Eriropfe  fast  der  gesammten  Korpermusenlatiir  aof,  so 

dass  der  Kranke  nach  wenigen  Minuten  in  der  grössteo  Erschöpfung  umsank,  wenn 
man  ihn  nicht  sofort  hinsetzte.  In  sitzender  Stellung  sowie  in  horizontaler  Lage 
blieb  I'aticnt  von  spontanen  Krämpfen  vollständig  frei.  Dugc^^en  Hessen  sieb  die- 
selben von  der  Fusssohie  aus  relloof irisch  hervorrufen.  Kitzelte  man  die  eine  Fu«*- 
sohle,  so  trat  sofort  ein  Krampf  zunärlist  in  der  Unter-  und  Obers<"hen]<elmuicuIiiur 
derselben  Öeile  em,  der  uugoluür  ciuc  halbe  Minute  —  bei  >ut]iefem  Ktiii«  «uck 
langer  —  ankielt;  das  Gieieke  gesckak  auck  beim  Klopfen  gegen  die  Fusssokle  und 
beim  Anstemmen  derselben  an  das  Fussende  des  Bettes.  Beizte  man  in  gleidier 
Weise  beide  Fusssoklen,  so  traten  die  Krämpfe  bilateral  auf;  reiste  man  eine  Tu»- 
soklo  sekr  stark,  so  trat  der  Krampf  zuerst  im  Bein  der  gereizten,  alsdann  andi 
im  Bein  der  nichc  gereizten  Seite  auf,  in  crsterem  jedoch  stärker.  Reiztm^  anderer 
Körperstellen  war  gänzlich  erfolglos.  (Patient  wurde  in  der  Folge  in  einem  ^ilitär- 
lazareth  behandelt,  und  dem  Vernehmen  nach  ungckeilt  nach  mekreren  Monatoa 
entlafisen). 

Fälle,  wie  die  beiden  eben  gesL-hilderten ,  machen  die  Aunuhme 
eines  reflectorischeu  Zusumdeieommem»  der  Krämpfe  in  hohem  Grade 
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wahrsi'hoiniieh.  Im  rrsteii  Falle  handelte  es  sich  um  ciaeü  tonischen 
ReHexkrampf  in  den  Kumpfmuskein,  wobei  bald,  durch  Prävalenz  der 
Bauchmuskeln  und  Ileopsoac,  EmproBtbotonas  —  bald  durch  Präva- 
lenz  der  Ruckenmuskeln  Opisthotonus,  oder  bei  mehr  einseitiger 
Action  derselben  Pleurotonus  eintrat.  Ira  zweiten  Falle  ging  der 
Anstoss  offenbar  von  den  sensibeln  Nerven  der  Fasssohle  aus,  und 
wurde  der  reflectoriaefae  Charaoter  durch  die  Art  der  Irradiation  der 
Reflexe  —  wie  sie  aus  der  Beschreibung  hervorgebt  —  besonders 
ersichtlich. 

§  408.  Eine  eigenthQmliche  und  sehr  interessante  clonische 
Form  statischen  Krampfes  in  den  Unterextremitäten  ist  diejenige, 
welche  man  als^saltatorischenKrampf^  beschrieben  hat.  Diese 
Form  characterisirt  sich  dadurch,  dass  bei  jedem  Aufsetzen  des 
Fnsses  der  Körper  sofort  in  die  Höhe  geschnellt  und  dieser  Act  bei 
aufrechtem  Stehen  des  Kranken  unaufhörlich  wiederholt  wird,  so  dass 
dci  Kranke  unwillküriiehe  Springbevvegungen  ausfuhrt.  Zwei  derartige 
Fälle  hat  zuerst  v.  Ba in  berger  (1859)  besebiiebeii.  Ein  ganz  iUm- 
licher  Fall  wurde  in  der  bicsij^cn  medicinischcn  Policlinik  unter 
Griesinger  beobachtet  und  von  Liuilmaon  veiattentiicht 

Derselbe  betraf  einen  46jiibrigtü  Tischler,  »ler  »eil  IG  Jahren  zeitweise  aa 
KopfsduBeneo  und  Glicdentchmeneü  gclitton  hatte.  Im  Kovember  1863  bemerkte 
PaÜenl  ziierat,  dass  beun  Sitzen  plöttlicb  der  linke  Fuss  zu  zittecn  anfing,  indem 
er  fortwährend  vom  Boden  erhoben  wurde;  dies  SKitlern  wurde  immer  heftiger,  trat 
fast  zu  allen  Tageszeiten  auf,  sobald  Patient  gehen  wollte,  und  cessirte  sofort  im 
Liegen.  Vierzehn  Tairc  H|n"iter  zitterte  auch  der  rechte  Fuss,  sobald  or  den  Boden 
berührte;  sowie  l'atieiii  zu  flehen  versuchte,  wurden  nun  die  Füsse  einen  Zoll  und 
mehr  vom  Boden  erhoben,  so  (la>>  der  Kiauke  unwillkürlich  springen  musste.  Zu- 
wcUea  ermässigton  sich  diese  :»aUatorischea  Krämpfe  zu  einem  leisen  Zittern,  zu- 
weilen eessirten  sie  8—14  Tage  gäiudicb.  AllmUig  nahm  die  Intensit&t  der  Sprung- 
bewegungen zn,  so  dass  Patient,  wenn  er  die  Fnsse  ohne  anderweitige  Stütze  mit 
den  Händen  auf  den  Boden  setxte,  4  —  1  Fuss  hoch  mit  Yehemenz  empoigeworfen 
wurde;  das  Leiden  ver^tcblimmerte  sich  so  noch  continnirKcb  bis  Ende  1866.  Die 
Krämpfe  warfn  znweilou  so  heftig,  dass  Patient  den  ganzen  Vormittag  im  Bett  zu- 
bringen rausstc;  ^'ew.  hiilirh  konnte  er  seinen  Beschäfügungen  nachgehen,  musste 
sieb  jedoch  auf  einen  block  stützen,  oder  auf  der  Strasse  au  den  Uäusermaueru 
halten.  Dem  Anfalle  ging  eine  Art  Aura  vorauf,  ein  nicht  ganz  schmerzloses  Ziehen, 
das  von  den  Behien  durch  den  Rucken  bis  zum  Hinterkopf  ausstrahlte.  Die  Dom- 
fortsätze  des  7.  Halswirbels,  sowie  des  4.  und  6.  Brustwirbels  waren  auf  Druck 
empfindlich;  auch  konnte  man  durch  Druck  auf  die  letzteren  zuweiten  beim  Sitzen 
die  sonst  nur  beim  Stehen  eintretenden  Sprungkrämpfe  in  jrudimenUlrer  Form  her- 
vorrufen. Die  Behandlung  mit  Derivanlien.  lauen  Bädern,  Atropin,  Ciirare-Injeetio- 
nen,  sowie  auch  die  mebrmonatlicbe  Auweuduüg  der  £iectricität  führten  zu  keinem 
Resultate. 
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Die  Pathogenese  dieser  Krampflfonnes  ist  in  eine  ähsliehe  Dan» 
kelheit  gehüllt»  wie  die  des  Schreibekrampfes  and  der  ftbrigen  Be* 
schäftigaogsnearosen.  Wenn  v.  Bamberger  den  saltatorischen 
Krampf  als  Reflexkrampf  bezeichnet,  bo  ist  das  wie  benn  Scbreibe- 
krampf  nnr  eine  der  Torliegenden  H5gHchke!ten.  Wahrscheinlich 
müssen  wir  aui-h  hier  primäre  Störungen  in  den  centralen  Coordi- 
nationsapparatcn  (anastomosircnilen  Zellcnsystcmcn)  voraussetz eu, 
(loroii  scbematiscb  itieinaiHloi^cifitViul«'  'J'liätigkeit,  sobald  sie  durch 
centrilugale  oder  dnrcli  i  eiitripetaie,  roflectnriscbe  Impulse  an^prei^ 
wird,  das  aufrechte  Sieiieu  und  die  Locumotiousbeweguntjea  ver- 
mittelt. AVic  beim  JSebreibelvrampf  besteht  vielleicht  neben  abnormer 
Erregbarlveit  eine  abnorme  Erschöpfbarkeit  dieser  CJentra,  welche  die 
Veränderlichkeit  der  Symptome^  die  Abwechselang  heftiger  Paro- 
xysmen  mit  Tremor  nnd  Schw&chezastftoden  vermittelt. 

§.  409.  Aasser  diesen  saltatorischen  Krämpfen  habe  ich  tl  A. 
in  folgendem  Falle  eine  eircnmseripte»  aaf  einzelne  Moskeln  des 
Beins  localisirte  Form  statischen  Krampfes  beobachtet. 

Der  Kranke,  ein  37j&briger  Keusilberarbeiler,  der  den  ganten  Tag  ao  der  Walze 

Btebend  arbeiten  mussle,  «urdc,  subald  er  den  rechten  Fuss  zum  Geben  oder  Stehen 
ansetzte,  von  einem  clonischen  Krämpfe  im  Extensor  cruris  qiiadriceps  cipriffen, 
wodurch  das  Knie  abwechselnd  heftic  pcstrct-kt  und  wiedor  pol  onpt  wurde.  I>pm 
eigentlichen  Krämpfe  ffinp  ein  leichtes,  bis  zur  Hüfte  hinauf  nicheutles  Zittern  ud 
Unter-  und  Oberschonkel  vorher;  während  des  Krampfes  »-^clbj^t  fühlte  sieb  d.^r 
Quadriceps,  namentlich  t>eine  äu:»s%re  Forlion  (Vaütus  extemubj  hart  und  fest  oa^ 
8«iBtt  Centourea  traten  denükb  hervor.  Im  Sitzen  und  Liegen  tnl  der  Krtniif  Bit* 
mala  spontan  ein ;  dagegen  lieaa  aicb  dcmibe  durch  starke»  Klopfen  auf  die  Infrar 
patellargegend,  xnweilen  auch  durch  Klopfen  anf  die  Fnsssoble  in  dersolbon  Weise 
rcflectorisch  benromifen.  Bei  Fantdisation  des  Muskels  (oder  des  Vastos  externoi 
allein)  borte  die  Möglichkeit,  den  Krampf  auf  reflectoriscbem  Wege  benrorzurufea, 
vollständiff  atif.  Abwechselnde  Karadisalion  und  Galvanisation  bewirkte  in  oini^ec 
Sitzungen  Besserung  und  in  Zeit  von  4  Wochen  völliges  Ausbleiben  des  Krampfes 


Paralyais  agUans  und  verwandte  Zustände  Ton  paralytisehem 

Tremor. 

§.  410.  Unter  Paralysis  agitans  versteht  man  einen  Symptom- 
complex,  als  dessen  Hanptelemente ,  wie  schon  der  Name  besagt 
zwei Eracheinnngen  anzusehen  sind:  eine  alimftlig  fortschreitende  Be- 
wegnngsschwäche,  nnd  ein  Zittern  in  den  willkürlichen  Haske?n  de» 
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Kftrpers,  welches  letztere  Jedoeh  deo  paralytischen  Symptomen  oder 
weDigstens  den  höheren  Graden  derselben  &st  immer  voranfgeht. 

Das  initiale  und  wesentliche  Symptom  der  Krankheit,  der  Tre- 
mor, erseheint  bald  als  wirkliches  ein&ehes  Zittern  in  Form  von 
schwachen,  oseillirenden,  schnell  anf  einander  folgenden  Gontractio- 
nen;  bald  auch  in  stärkeren  clonischen  Couvnlsionen ,  die  ans  ruck- 
nnd  8to88\vcise  ausgeführten  Coiitractionen  hervorgehen.  Diese  Be- 
wegungen begiiiueu  meist  au  den  oberen  Extremitäten,  besonders  an 
Händen  und  Armen,  und  greifen  alhniilig  aueli  auf  die  unteren  Kx- 
tremitäten.  sruie  auf  die  Gesichtsmiiskehi  über.  In  letzterem  Falle 
ist  zuweiU  ii  auch  Stottern  vorhanden.  Seltener  werden  die  jRumpf- 
muskeln  bL*iheiligt,  insbesoo<l  rc  die  Na*  kenmuakeln,  so  dass  Schüttel- 
oder Pendelbewegnngen  des  Koi)le8  dadurch  hervorgebracht  werden. 
In  einzelnen  Fällen  bleibt  der  Tremor  auf  eine  Kurperhalfte  des 
Kranken,  oder  selbst  auf  eine  Extremität  (besonders  die  obere)  be- 
schränkt; gewöhnlich  jedoch  werden  beide  Körpeihälften,  wenn  anoh 
nicht  in  gleichem  Ila  asse,  bei  heiligt.  Das  Zittern  ist  der  In-  and  Ex- 
tensität nach  in  demselben  Falle  nicht  immer  gleich;  es  besteht  xa- 
weileo  mit  nnverftndert er  Kraft  Tage  lang  fort,  macht  ui  anderen 
Fftllen  mehrtfigige  Pansen»  oder  Iftsst  in  einem  Gliede  oder  einer 
Hnskelgrnppe  vorObergehend  nach,  wfthrend  es  in  anderen  mit  ver- 
stftrkter  Kraft  anftritt  Bei  horizontaler  Bettlage  Iftsst  es  in  der  Regel 
nach  oder  hOrt  ganz  anf.  In  anderen  F&llen  ist  das  Zittern  zwar 
niemals  ganz  nnterbrochen,  steigert  sich  aber  nur  paroxysmenweise 
zn  erhöhter  Heftigkeit,  nnd  zwar  wird  das  Zustandekommen  derar- 
tiger Paroxysmen  durch  körperliche  oder  geistige  Anstrengungen, 
Gemülhsafl'ecte  u.  s.  w.  sichtbar  begünstigt.  Im  Allgemeinen  aber 
ist  das  Zittern  sowohl  von  wiliküilichen  Bewegungsimpulsen  wie  auch 
von  passiven  Bewegungen  vollkommen  unabhängig,  und  ist  s^erade 
dieses  Verhalten  zur  Unterscheidung  sowohl  von  manchen  i'horea- 
formen,  wie  auch  von  dem  Zittern  bei  der  heerd weisen  Seierose  der 
Nervencentra  (vgl.  uulen)  diagnostisch  venvcrthbar 

Die  Paralyse  gesellt  sich  erst  secundär,  nach  langerein  oder 
kürzerem  Bestehen  des  Tremor,  hinzu,  und  wächst  allraälig  an  In- 
uttd  Extensität;  sie  bleibt  jixlocb  meist  iucomplet,  und  ist  nicht  selten 
mehr  circumscripta  oder  in  einzelnen  Muskeln  und  Muskelgrnppen  un- 
gleich entwickelt.  Namentlich  werden,  wie  bei  anderen  Lähmungen, 
die  Streckmuskeln  der  Hand  mit  einer  gewissen  Vorliebe  befidlen. 
Hieraus  erUftrt  sieh  u.  A.  die  von  einzelnen  Autoren  (Charcot, 
Orden  stein)  als  characteristisch  herrorgehobene  DüTormilät  der 
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Hand  mit  Beugung  in  den  ersten  und  Hyperextension  in  den  zweiten 
Phahuigen;  eine  Stellang,  welclie  einfach  dnrch  Läbmnng  der  Ex* 
tensöres  digitorom  nnd  Contractnr  der  antagouistiecben  Hnskeln  (na* 

mentüch  der  Interossei)  bedingt,  übrigens  keineswegs  oonstant  ist. 
Die  electrisfhe  Reactioii,  >(i\\(hl  für  inducirte  wie  für  galvanische 
Ströme,  M  'itit  m  den  affieirUu  Muskeln  vollier  imverändert ,  wie  ich 
mieh  in  eiuzt'luen  sehr  veralteten  Fällen  überzeugt  habe.  Das  Ziiierii 
lässt  in  allen  oder  in  den  vorzugsweise  betheilisrten  Muskeln  öfters 
nach,  w&brend  die  Paralyse  weitere  Fortschritte  macht.  Nur  aus- 
nahmsweise werden  ausser  den  Skeletninskeln  auch  die  willkürlichen 
Moskeln  der  Blase  und  des  Maatdanns  an  der  Lühmnng  betheiligt. 

Die  Temperatur  ist  trotz  der  unaufhörlichen  Muskelthitigkett 
nicht  erhöht,  wie  sowohl  filtere  Unteranchnngen  (Oh ar cot  und  Bou- 
chard,  Ordenstein),  wie  auch  meine  eigene  Beohachlnngen  er* 
gaben. 

Sensibilitätsstömngen  zeigen  sich  bald  in  Form  paralgiacher 

Sensationen  (Kribbeln  und  Prickeln  in  Händen  und  Füssen),  bald  in 
Form  partieller,  meist  incompleter  Anästhesien  —  können  jedoch 
selbst  in  vorgerüekten  Fällen  von  Paralysis  agitaus  vollständis:  fehlen. 
Functioiisstöiungen  der  Sinnesnerveu  (Opticus.  Acnsticus)  wenien 
nur  selten  beobachtet.  Dagegen  sind  anderweitige  routralsyniptonie 
der  verschiedensten  Art  ziemlich  häufig  vorhanden;  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Schlaflusigkeit,  psychisrhe  Verstimmung  der  Kranken, 
Hypochondrie.  In  einzelnen  Fällen  kommt  es  zu  ausgebildeter  Me- 
lancholie; in  anderen  FftUen  wurden  Uallucinalionen  und  maniaca* 
liBche  AnläUe  beobachtet  Nicht  selten  wird  nach  längerem  Bestehen 
des  Leidens  eine  Schwfiche  des  Ged&chtnisses  und  der  UrtheOskrait, 
überhaupt  eine  Abstumpfung  der  gesammten  geistigen  Th&tigkeit  bei 
den  Kranken  gefunden. 

§.  411.  Paralysis  agitans  ist  eine  seltene  Affeetion.  Sie  wird 
meistens  bei  Personen  in  höherem  Lebensalter,  selten  nntor  dem  40.. 
am  häufigsten  nai  li  dem  (>0.  Lebensjahre  beobachtet.  Männer  werdeu 
eutsi  luedeu  häufiger  ergrifien  als  Frauen.  Br-  iiidere  jirädisponirende 
Momente  sind  kaum  nachzuweisen;  man  müssle  denn  eben  ila-^  Alter 
nnd  die  damit  verbundenen  senilen  Zustände  des  Herzeus  und  der 
Gefässe  als  solche  betrachten.  Doch  sind  orgauische  £rkraakangen 
des  Herzens,  sowie  auch  Arteriosclerose  keineswegs  in  allen  Fällen 
von  Paralysis  agitans  bei  Lebzeiten  oder  auch  durch  die  Seetion,  wo 
solche  stattfood,  nachgewiesen  worden. 

Das  Leiden  scheint  am  häu6gsten  bei  Leuten  aus  den  unteren 
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Ständen  vorznkonomen,  die  sich  in  schlechten  YerbältnisBen  beiladen, 
angestrengt  gearbeitet  lial)en.  dabei  von  Hause  aus  keine  robuste 
Constitution  hepitzen,  uiul  aufh  von  schweren  Geinülhsbewe- 

gungen  heimgesueht  wurden.  RenuM  Ntni.-wertli  int  die  Verwandtschaft 
TTiit  gewissen  toxischen  Neiinisen,  naiufiitlicli  mit  dem  Tremor  bei 
chronischem  Mercurialismus,  Saturnismus  und  AlcohoÜsmus. 

§.  412.  Die  mercuri eilen  Neurosen,  welche  man  als  Tremor 
mercnrialis  bezeicboet,  haben  die  entschiedenste  Aehnüchkeit  mit 
der  Panlysis  agitans,  und  werden  von  maneheD,  namentlich  englischen 
Autoren  (z.  B.  Copland)  voUständig  damit  identifidrt.  Auch  hier 
finden  w  das  primäre  Auftreten  des  Tremor,  dieselben  Variationen 
in  der  In-  nod  Extensität  desselben,  dasselbe  Hinzagesellen  seenn- 
dftrer  Parese,  dieselben  begleitenden  cerebralen,  namentlich  psychi- 
schen Symptome.  Knssmanl,  dem  wir  eine  meisterhafte  Sehilde- 
rung  der  mereuriellen  Neurosen  verdanken,  hat  aus  den  obigen  Er- 
scheinungen, sowie  aus  dem  Intacthleiben  der  electromusculären 
Contractilität  und  der  Reflexerregbarkeit  mit  Recht  auf  den  cere- 
bralen Ursprung  des  TrenK»r  merrurialis  gestldossen.  DajjS  es  sieh 
hier  in  der  That  um  oino  dem  (^Quecksilber  eiiieutllümliche  Wirkung 
und  nicht  etwa,  wie  Overbeck  annahm,  nm  blosse  Folgezustfinde 
der  Anämie  handelt,  hat  ebenfalls  Kussmaul  ausführlich  erwiesen. 
Welcher  Art  aber  die  dnri'h  Quecksilber  in  den  Centraltheilen  her- 
vorgemfenen  Verändemngen  sind,  die  zum  Tremor  fahren,  darüber 
befinden  wir  ans  bei  dem  Mangel  pathologisch-anatomischer  Befände 
vollständig  im  Unklaren.  —  In  fttiologisrher  Beziehung  ist  übrigens  her- 
vorznheben,  dass  die  Erscheinongen  des  Tremor  mercnrialis  vorzugs- 
weise bei  der  gewerblich -teebnisdien  chronischen  Quecksilbervergif- 
tung, zuweilen  jedoch  auch  anf  Grund  medicinaler  Vergiftougen  beo- 
baebtet  werden. 

Weit  seltener  als  bei  chronischer  Quecksilberver^iftunti  kommen 
ahüiiclie  Symptome  oscillirender  spasmodiseüer  Zuekungen  b»'i  chro- 
nischer Bleiintoxication  vor  (Tremor  sainrninus).  Dieselben  sind 
überdies  weit  seltener  auf  die  gesammtc  Musculatur  ausgebreitet, 
vielmehr  in  di  r  Regel  auf  die  oberen  Extremitäten  und  anf  einzelne 
Qesichtsmuskeln  (Orbicularis  und  Levator  anguK  oris)  beschränkt; 
sie  werden  meist  bei  Hüttenarbeitern  und  anderen,  den  Bleidämpfen 
ausgesetzten  Individuen  beobachtet,  wobei  anderweitige  Erscheinungen 
chronischer  Bleiintoxication  (Bleicolik  und  die  characteristische  Pa^ 
ralysis  satumina,  oft  auch  Arthralgie  u.  s.  w.)  gewöhnlich  lange 
voraufgeben.    Der  Verlauf  bietet  daher  im  Ganzen  nur  geringe 
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Aehnlichkeit  mit  dem  der  Panüysb  agitans.  Hü  dem  Tremor  flatominQB 
köDiieii  flieh  allerdings  anderweitige  InnervationsatOnmgen— Paralysen, 
Anftsthesien,  Amaurosen  und  die  Erscheinungen  der  sogenannten  En- 
cephalopathia  saturnina:  Delirien,  Coma,  epilepiiforme  ConTnlaionen 
u.  8.  w.  verbinde.  Das  Krankheitsbild  kann  daher  mit  dem  der  Pa- 
ralysis  agitans  eine  vorQbergehende  Aehnlichkeit  darbieten,  obwohl  es 
sich  dareh  das  oonstante  Yoraufgehon  anderer  Symptome  chronischer 
Bleünioxication  (CoHk,  Extensorenlähraung,  Arthralgie  u.  u.  w.)  ana- 
mnestisi^h  unterscheidet. 

Bei  cbronischem  Alroliolismus  ist  beknnntlich  das  Zittern  (Tre- 
mor potatoruin)  eines  der  häufigsten  Symptome.  Auch  hier  begmüt 
dasselbe  meist  an  den  lliinden,  verbreitet  sich  allmalig  auf  Arme, 
Beine,  Ümiipf,  sel))st  auf  Lijjpeu  und  Zunge,  und  kann  auch  der  In- 
tensität DiH-h  bis  zu  einem  l'örmlichen  Beheu  und  Siliüttelu  des  Kör- 
pers, wodurch  üeiien  und  Stehen  gehindert  wird,  anwachsen.  Der 
Tremor  potatorum  ist  bekanntlich  im  näehternen  Zustande,  nament- 
lich des  Morgens,  am  stärksten,  während  er  nach  dem  Genüsse  von 
Spirituosen  gemildert  wird.  Auch  hier  können  allmälig  fortschreitende 
Muskelschwächc^  und  Lähmungen  sich  hinzugesellen,  sowie  überdies 
die  mannichfachsten  anderweitigen  Innervationsstdrongen  (Eribhelo, 
Arthralgien,  Anästhesien,  clonischo  und  epileptiforme  Convulsionen, 
und  die  bekannten  Erscheinungen  des  Delirium  tremens).  Ausserdem 
sind  meist  die  durch  chronischen  Alcoholismus  bedmgten  YerSnde- 
rungen  in  anderen,  namentlich  den  digestiven  Organen  nachwdsbar. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  die  Erscheinungen  und  der  Yeriauf 
mancher  FfiUe  von  chronischem  Mercnriallsmus,  Satumismus  und 
Alcoholismus  mit  dem  Erankheitsbilde  der  Patalysis  agitans  eine 
unverkennbare  Analogie  darbieten.  Andererseits  hat  jedoch  jede  die- 
ser Toxoneurosen  ein  so  bestimmtes,  individuelles  Gepräge,  und 
zeigt  in  ihren  Erscheinungen  und  ihrem  Verlaufe  soviel  Abweichen- 
de« und  Specifisches,  dass  es  kaum  möglich  ist,  die  ihnen  zu 
(iiüiiile  liegenden  Läsionen  im  rentrnlnervensystcm  unter  einander 
und  mit  den  bei  Faralysis  agitans  vorhanilcut  n  unmittelbar  zu  iden- 
tiliciren.  Ausserdem  knmmt  Paralysis  auitans  entschieden  bei  Per- 
sonen vor,  weiche  we<ler  Potatoren  sind,  noch  auch  den  Gefahren  des 
chrooisclien  Mercuiialisnms  und  Saturnismus  vermöge  ihrer  Beschäf- 
tigung etc.  ausgesetzt  waren,  und  auch  sonst  auamnestisch  keine  An- 
haltspunkte filr  irgend  eine  dieser  Toxonosen  darbieten. 

$.413.  Pathologische  Anatomie.  Obductiousbefunde  liegen 
nur  in  verh&itoissm&ssig  spftrlicJier  Zahl  vor,  und  die  meisten  davon 
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mit  eutseliieden  negatiTem  Ergebnisse  hiiisiohüicli  der  Oeotraltheile 
und  des  Ner?en8y8tems  Uberiiaiipt.  Za  den  wenigen  positiven  Be- 
funden gebdren  die  von  Stoffella,  Colin,  Skoda  beobachteten. 
Stoffella  fsnd  bei  einem  79Jibrigen  Hanne,  dessen  Leiden  seit 
5  Jahren  bestand,  Atrophie  des  Gehirns  mit  secnndftrem  Hydrops  in 
den  Ventrilceln  nnd  Gehirnhäuten  nnd  eine  erbsengrosse  apoplectische 
Cyste  im  rechten  Thalamus  opticus;  Pens  nnd  Mednlla  obiongata 
waren  staric  indnrirt,  die  Arterien  an  der  Basis  verkalkt,  nnd  die 
Seitenstringe  des  Rückenmarks,  besonders  in  der  Lumbargegend,  von 
grauen  opaken  Stieifeu  durcbzn^eu,  die  (gieich  den  ludurationen  in 
P0113  und  .\1c<Iu11h;  aus  embryouatem  Bindegewebe  bestanden.  Cohn 
fand  in  einem  Falle  (49jähriger  Mann)  ausgesprochene  Geliiiuatro- 
phie,  und  in  dincni  anderen  (bei  einem  74jührigen  Manne)  Atrophie 
des  Rfifkenniarks  in  der  Höhe  des  zweiten  Halswirbels.  Skoda*) 
conötaürte  bei  einer  -M  jährigen  Frau,  die  seit  2  Jahren  krank  war  und 
schliesslich  an  Variola  starb,  eine  ausgedehnte  Sclerose  der  Central- 
theile:  die  Ventrikelwände,  Fornix,  Pons,  MeduUa  obiongata  und 
Kackenmark  waren  auffallend  derb,  beide  Nervi  optici  abgeflacht  und 
sderotisch.  In  einigen  opaken  röthlloheD  Flecken  der  Gehimsubstanz 
war  das  Nervengewebe  untergegangen  und  durch  embryonales  Binde- 
gewebe ersetzt,  welches  ebenso  auch  die  Sclerose  des  Pons  und  der 
Medulla  obiongata  hervorbrachte.  Ausserdem  bestand  Oedem  der  Pia; 
das  Neurilem  der  Nerven  an  den  oberen  Estremitftten  war  verdickt, 
die  Mnskehi  fettig  entartet. 

Dagegen  fand  Petraeus  (im  C!openhagener  Hospital)  nur  eine 
fettige  Entartung  des  Herzens  nnd  pneumonische  Induration  der  rechten 
Lunge.  Eine  Section  von  Olli  vier  fiel  negativ  aus.  Ordenstein**) 
theilt  m  seiner  Monographie  der  Paralysis  agitans  drei  Sectionen  mit, 
denen  er  selbst  bdwohnte.  In  einem  Falle,  wo  das  Leiden  30  Jahre 
gedauert  hatte,  fand  man  nur  eine  Rarefaction  der  KervenrOhren;  in 
einem  anderen  eine  Erweichung  der  beiden  Pedunculi  cerebri  und 
einige  Substauzverluste  in  der  Brücke :  in  einem  dritten  war  das 
Ergebniss  ein  negatives.  Ebenso  neRati\  war  der  Befund  in  4  Fällen, 
welche  von  meinem  Freunde  Th.  Simon  im  ilambürger  allgemeinen 
Krankenhause  obducirt  wurden.  (Auch  die  Untersuchung  des  Sym- 
patbicus  lieferte  ein  negatives  Ergebmss). 

Wir  können  also  nur  sagen,  dass  die  pathologische  Anatomie 


*)  Wiea«r  Mediciiud-Halle  1862,  No.  13. 

Sur  Ift  ptralysie  agitanle     U  Ml4rOM  6a  plsqu«*,  thtoe,  Parii  1367. 
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der  Paralysis  agitans  noch  kaum  begonnen  ist,  und  dass  wir  ^eder 
von  dem' Sitze  noch  von  der  Natur  der  veranlassenden  Läsion  eine 
bestimmte  Kenntniss  befitzcti  In  crsterer  Beziehung  sprechen  aller- 
dings die  Verbreitung  def  Zitterlähmung  und  die  früher  er^'ähntea 
experimontellen  Versuclie,  sowie  auch  einzelne  positive  Befunde  da- 
fftr^  namentlich  den  Pons  und  den  oberen  Theil  der  MednUa  oblan« 
gata  als  Aii8gaB§;spiuiki  der  Hanptsymptom^  der  Paralysis  agitans 
za  betrachten,  hk  Betreff  der  Katur  der  veranlassenden  LSsion  ist 
von  einzelnen  Seiten  vorzugsweise  an  einen  heerdweise  auftretenden 
sclerotischen  Process  in  den  Centraitheilen  (namentlich  also  im  Pons 
und  der  Hednlla  oblongata)  gedacht  werden.  Obwohl  einzelne  Be* 
fände  diese  Ansieht  zu  best&tigen  scheinen»  so  sind  doch  wieder  an- 
dere Sectionsergebnisse  damit  im  Widersprache.  Ich  werde  sogleich 
zeigen,  dass  die  heerdweise  difinse  Sclerose  der  Nervencentra  sich 
symptomatisch  in  sehr  wesentlichen  Punkten  von  dem  Erankheits- 
bilde  der  Paralysis  agitans  unterscheidet,  und  als  ein  Leiden  sui 
genesis  characterisirt.  Hier  sei  noch  erwähnt,  dass  auch  bei  der 
(selten  beobachteten)  isoliiten  Sclerose  der  Brücke  die  Symptome 
wesentlich  von  denen  der  Paralysis  agitans  ditlVriren,  wie  u.  A.  aus 
einem  von  Lärche r  in  seiner  interessanten  Monoy,raphie  über  die 
Eraul&heiteu  der  Brücke  mitgetheilteu  Falle  hervorgeht 

In  diesem  Falle  (bei  einem  jährigen  Italiäner)  bestami  keiu  Zittern,  dagegen 
ftUn^ig  tmelHDeiuie  Scbwiche  d«r  Extremitttmi,  Behinderung  der  Sprache,  leichter 
Strabiemua  des  liDken  Angee  und  zunehmende  Aniaur<ne,  eowie  endiweitee  SeUneken 
durch  llharaagBartige  Sdiwiehe  dei  GanmeBsegele;  geistige  Abetusiip'^iuig  und  Som- 
nolenz ;  in  den  letzten  Wochen  Erbrechen  und  heftiger  Kopfsi  bmerr.  in  der  Scheitel- 
gegend. Die  Sectioii  ergab  eine  alljreuR'iiie  Sclerose  der  Brücke  mit  beträchtlich«_*r 
Vorgrüssorung,  namentlich  in  ihrer  linken  Hälfte.  Im  vorderen  und  unteren  Thfile 
der  Brücke  war  fast  jede  Si)nr  ihrer  Textur  vorwisrht  und  iitn  in  der  Nähe  tier 
Oberflicho  bah  luuu  noch  Sftureu  von  Nervenrühreu.  Ueberall  eine  amorphts  dichte 
SubeUms  mit  sahlreiehen  nudlichen,  wich  euuelnen  sdir  verlftngerten  Kemgebikleik 
mit  1^3  Kernkorperehen.  Die  Nenrenrohren  in  dem  kranken  Gewebe  waren  meist 
nur  atropbisehi  wenige  hömfg  entartet.  Im  oberen  und  hinteren  Theile  der  Brncke 
war  die  Sclerose  weniger  entwickelt;  die  nervösen  Elemente,  nimal  die  Qaaglien- 
tellen,  wenig  verändert. 

Larcher  erwähnt  ausserdem  noch  pini^e  andere  Fälle  v  o  Scle- 
rose der  Brücke,  theils  mit  Umfan??f?zunalime,  theils  mit  consecutiver 
Atrophie  (jene  bei  jüngeren,  diese  bei  alteren  Individuen).  Nur  ein- 
mal war  dabei  aligemeines  Zittern  vorhanden;  immer  dagegen  zuneh- 
mende Bewegaugeschwäcbe  ohne  voliatändige  LiUimong;  bei  den  mei- 
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stan  Kranken  trat  eine,  bis  zum  BlOdsinn  fortschreitende  Abstninpfnng 
der  Intelligenz  ein. 

Es  geht  hierans  hervor,  dass  das  Krankheitsbild  der  isolirten 

Sclerose  der  Brücke  ein  anderes  ist,  als  das  der  Paralysis  agitans; 
überdies  ist  iiiibt  zu  vergessen,  da.s3  Sclerose  der  Biiuke  auili  bei 
jugendlichen  Individuen  vurkonimt,  während  I'aralysis  agitans,  wie 
wir  sahen,  vor  dem  .*'0.  Jahre  ub<'rhau|tt  kaum  heol)aehtet  wird. 

§.  414  Für  die  dirtoreutielle  Diagnose  zwischen  Paralysis  agitans 
nnd  dem  Tremor  niercurialis,  J^aturninus,  alcoholieuf?  sind  natürlich  in 
erster  lastaoz  die  anam nestischen  MomeDte  massgebend.  Ausserdem 
aber  liefern  bereits  die  obigen  Andeutungen  den  Beweis,  wie  auch 
das  cUniscbe  Krankbeitsbild ,  namentlich  des  Tremor  satnrniiuis  and 
potatorom,  sich  in  wesentlichen  Zügen  von  dem  der  Paralysis  agitans 
unterscheidet,  w&hrend  dagegen  das  Bild  des  Tremor  mercurialis  im 
Ganzen  und  Grossen  vOllig  damit  fibereinstimmt. 

Vom  senilen  Zittern  unterscheidet  sich  die  Paralysis  agitans 
schon  dnrch  die  grossere  Intensität  des  Tremor,  durch  die  binzntre* 
tende  L&hmung  und  die  anderweitigen  fnnervationsstörungen,  überdies 
auch  durch  ihr  Vorkommen  vor  der  ei;;oiitliehcn  Seneseenz. 

Von  i(r<)sser  Wichtigkeit  ist  dagegen  die  dill'erentieUe  Diagnose 
zwischen  Paralysis  agitans  und  der  zerstreuten,  heerdweisen  Sclerose 
der  Nervencentra.  Auch  i  U  t/ki-er  wird  gewohnlich  Zittern  und 
allmälig  fortschreitende  T.ähimiDg  gefunden.  Auch  hier  könueii  ferner 
Sprachstörungen,  Contracturen ,  Paral^ien  und  partielle  Anästhesien, 
in  seltenen  Fällen  auch  psychische  Störungen  hinzutreten.  Der  Ver- 
lauf ist  bei  beiden  Krankheiten  ein  mehrjähriger  und  die  Prognose 
gleich  ungünstig.  —  Bei  Sclerose  ist  aber  das  erste  Symptom  eine 
bis  zur  L&bmuDg  fortschreitende  Bewegungsschwilehe,  während  bei 
Paralysis  agitans  das  Zittern  stets  längere  oder  kürzere  Zeit  vorauf- 
geht; und  zwar  beginnt  die  Lähmung  bei  Sclerose  ausnahmslos  an 
den  unteren  Extremitäten,  während  die  Symptome  der  Paralysis 
agitans  hi  der  Regel  an  der  oberen  Extremität  zuerst  auftret«>n.  Das 
Zittern  der  Sclerotis(!hen  bietet  zwar  grosse  Aehnlichkeit  mit  dt  iu 
Zittern  bei  Paralysis  agitans,  unterscheidet  sii  h  üImm-  dadurrh,  da>s 
es  nicht  sponlaii.  sondern  nur  bei  Willensiutetitinn  oder  paissivcii  Pf- 
weguiigeii  niifti  itt.  VVeniiifcr  durrhLn-«'ifende  Unlersdiii-do  !i(>g(Mi  darin, 
dass  hei  Sclerose  zuweil»'ii  auch  Kopischmerzen  und  Srhwindelanfäile 
den  übrigen  Krankheitssymptomen  längere  Zeit  V( »raufgehen;  dass 
unregelraässige  apople«  liforme  und  cataleptische  Anfälle  öfters  den 
Krankbeitsverlauf  unterbrechen;  dass  die  Beflexerregbarkeit  zuweilen 
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(Bamentiidi  bei  gleichzeitiger  Seierose  des  Rfickenmarks)  betrftchtlich 
erhöht  ist,  und  dass  endlich  Sclerose  auch  schon  bei  jüngeren  Indi- 
vidnen  (jenseits  des  20.  Lebensjahres)  znweilen  augetroffen  wird. 
Ueber  die  Ursaehen  der  Sclerose  sind  wir  belcanntlich,  ebenso  wie 
fiber  die  der  Paralysis  agitans,  vollständig  im  Unklaren*). 

Endlich  ist  Paralvtji.«?  agitans  ulu  h  noch  vou  einem  Znstande  zu 
unterscheiden,  den  wir  einstweilen  nur  als  einfachen  Tremor  aus 
Uübekajinter  Ursache  bezeiehueu  können.  Derselbe  niauilcstirt  sieh 
nur  durcli  ein  mehr  oder  minder  heftiges  Zittern,  welches  zuweilen 
alle  ^^ illküilirlifMi  Muskeln  des  Körpers  mit  Ausnahme  der  Gesichts- 
muskelu  ergreift,  bei  vollkoninieiier  Kulie  nuclila>sl  oder  gänzlich 
pausirt,  bei  Be\veg:uugen  oder  Aufregung  sich  dagegen  zu  erh^^hter 
Heftigkeit  steigert  —  ohne  dass  Lähmuugserscheinungeu ,  Abnahme 
der  Muskelkraft  oder  anderweitige  InnervatioDsstörongeu  allmälig 
hinzutreten.  Dieser  Tremor  kann  auch  bei  jüngeren  Individuen,  zu- 
weilen, wie  es  scheint,  nach  einem  heftigen  Schrecken,  oder  einem 
stattgehabten  Trauma  (Fall  auf  die  Wirbelsäule)  vorkommen.  San- 
ders hat  für  diese  Zustände  die  Bezeichnung  ^Dysteria  agitans" 
vorgeschlagen,  und  glaubt  dieselbe  auf  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der 
motorischen  Centra  des  Rfickenmarks,  in  Folge  von  Anfimie  der 
grauen  Substanz,  zurfickfUhren  zu  mflssen.  Auch  Remak  spricht 
von  einer  Paralysis  agitans  spinalis  im  Gegensatz  zur  cerebralis. 
Wenn  er  jedoch  behauptet,  dass  die  letztere  sieh  durch  Neigung  zum 
Fallen  cfaaracterisire,  wfthrend  bei  der  spinalen  Form  dieses  Symptom 
fehle,  so  ist  diese  Unterscheidung  im  höchsten  Grade  wiükfiiiich. 
Der  von  ihm  dtirte  Fall,  in  welchem  Neigung  zum  üeberfisllen  nach 
vom  bestand**)^  ist  bei  dem  gänzlichen  Mangel  paralytischer  Br-. 
scheinungen  kaum  mit  Sicherheit  überhaupt  als  Paralysis  agitans  zu 
betrachten. 

§.  415.  Die  Prognose  der  Paralysis  agitans  ist  eine  durchaus 


*)  Vergl.  Ton  neueren  Arbeiten  über  heetdweise  Sclerose  besonders:  Orden - 
stein,  sur  la  paralysie  agitjuite  et  la  sclerose  on  plaque?,  geiu-ialisee,  tbese,  Paris 
1807;  Charcot,  des  scleroses  de  la  moeile  «piniere,  ga/.  des  bop.  1868.  No.  Iü2 
und  103;  Bourneville,  de  la  sclerose  en  plaque»  geoeralis««,  mouvement  m^dical 
1868.  No.  13 ff.;  Loo,  Bvitng  sur  Brkttimung  der  SderoM  d«i  Gehima  und  Baofcon* 
oariu,  dmtMliM  Archiv  fnr  din.  lUd,  Bd.  IV.  H.  3.  p.  151;  B&rwinkel,  sur 
Lehre  Ton  der  b^erdweiten  Sclerose  der  Nervencentren»  Archiv  d.  Heilk.  X.  p.  690; 
Schule,  Beitrag  zur  multiplen  Sclerose  dei  Gehirns  und  Ruckenmerks,  Archiv  für 
Clin.  Med.  1870.  VJI.  H.  3  u.  4. 
Galvanotherapie,  p.  447. 
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uagüüstige.  Das  Leidea  führt  fant  immer  zam  Tode  und  zwar  nnter 
allmäliger  Steigerung  der  Hirnsymptome,  nach  mindestens  mehrjäh- 
rigem Besteben  dos  Leid«  :!^:  in  der  Regel  um  so  rasrher,  je  früher 
die  f>nhmung  und  andorweiiige  (imervationsstörungen  sieh  zu  dem 
Zittern  hinzngesellten.  Allerdings  sind  aii*'h  Besserungen  und  selbst 
Heilungen  berichtet.  Es  liegt  jodoch  der  V^erdacht  vor,  dass  es  sieb 
in  den  angeblich  geheilten  Fällen  nicht  nm  ParalysiB  agitans  geluui- 
delt  habe.  Dieser  Verdacht  wird  noch  bestärkt,  wenn  man  sieht, 
wie  manche,  namentlich  englische  Antoren  die  Erscbeinnngei^  der  Pa- 
rdyeie  agitanar  mit  cboreatiscfaen  Zust&nden  vielfach  confondiren. 
Jones*)  glaubt  sogar  eine  doppelte  Form  von  Paralysia  agitans  an- 
nebmen  zn  mfiaeen:  die  eine  ^nzlicb  nnbeilbar,  bei  alten  Personen 
voritommend,  nnd  mit  organiscben  Verftndemngen  in  den  Nerven- 
eentren  verbunden;  die  andere  bei  jüngeren  Personen,  heilbar,  nnd 
wahrscheinlich  nicht  Ton  organischen  Verftndemngen  abbftngig.  Es 
liegt  anf  der  Hand,  wie  haltlos  eine  solche  DifTerensimng  ist  nnd 
dass  nur  die  Fülle  der  ersteren  Form  wahrhaft  den  Namen  der  Pa- 
ralysis  agitans  verdienen.  Zum  üeberflnss  liefern  die  von  Jones 
mitgetheflten  Krankengeschichten  von  Beynolds,  Graves,  Sanders 
und  ans  eigener  Beobachtung,  den  Beweis,  in  wie  oberflächlicher, 
höchst  unfritischer  Weise  Zustände  der  verschiedensten  Art  —  von 
Chorea  infantilis,  einfachem  Tremor  ohne  Paralyse  n.  s.  w.  —  anter 
jene  heilbare  Form  der  Parulysis  agitans  snhsamirt  wurden. 

Wie  die  Prognose  der  Paralysis  agitans.  so  i^it  auch  die  der 
vpr\\;uidten  Krankheiti?zuständc.  namentlich  der  heerdweisen  Sclerose 
der  Nervencentr:»-  durchaus  ungünstig.  Die  letztere  führt,  wenn  anch 
znweilen  unter  Stillständen  und  Unterbrechungen,  nach  mehrjährigem 
(darchschnittlich  7  — 8 jährigem)  Bestehen  unausbleiblich  zum  Tode, 
der  zuweilen  durch  intercurrente  Erlcraokungen  (Pneumonie,  Pleu- 
ritis, Phtisis  pulmonum,  Decubitus  u.  s.  w.)  beschleunigt  wird. 

§.416.  Therapie.  Bei  der  völligen  Dunkelheit  der  pathogene- 
tischen und  ätiologischen  Bedingungen  der  Paralysis  agitans  sind 
wir  natürlich  aof  eine  rein  empirische  nnd  zum  Theil  symptomati- 
sche Behandlung  angewiesen,  die  jedoch  bisher  nur  zu  sehr  dfirftigen 
Resultaten  geführt  hat 

Einzelne  Erfolge  werden  allerdings,  und  zwar  von  Anwendung 
sehr  verschiedenartiger  Heilverfahren,  berichtet.  Blliotson  will 
solche  durch  Eisen,  Reynolds  durch  Application  einer  Pulver- 


*)  Studies  0)1  functiuual  nervoiis  diseases,  LoücIou  ]  870,  p.  382  ff. 
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ma eher  sehen  Kette,  Eemak  dareh  den  consUnten  Strom «  Jones 
durch  Hyoscyamns  erzielt  haben.  Sehen  wir  uns  die  geheilten  FÜle 
näher  an,  so  ist  zum  Theil  die  Identität  derselben  mit  der  eigentli- 
chen Paralysis  agitans  sehr  zweifelhaft;  znm  Theil  ist  die  Daner  der 
Heilnng  in  keiner  Weise  bewiesen,  sondern  höchstens  ein  voröberge- 
hender  Erfolp^  —  zeitweises  Versi'hwinden  des  Maskelzitterns  —  von- 
statirt,  was  freilich  aucli  schon  immer  alb  uiu  itlativ  ermuthigendes 
Kesullat  gelten  darf. 

Der  Fiili  von  Kcyüoltlö*)  z.  B.  soll  ein  ganz  frischer  ge wessen 
sein,  iuderii  die  Symptome  erst  14  Tage  vor  der  Behandlung  anf- 
tratcu.  Es  bestiiiid  Srliwiudei  und  grosse  Benommenheit  mit  para- 
lytischem Zittern  der  ganzen  rechten  oberen  Extremität,  deren  Tem- 
peratur in  der  Gegend  des  Biceps  um  4"  F.  erhöht  war.  Die  5  ma- 
lige, je  einstüodige  Anwendung  der  Pal  verma«  her  srhen  Rette  hob 
das  Zittern;  fortgesetzte  Behandlung  stellte  in  einem  Monat  die  Mus- 
kelkraft des  Arms  beinahe  vollständig  her.  —  In  dem  (eben£Uls 
diagnostisch  sehr  zweifelhaften)  Falle  von  Jones  waren  zuerst 
Strychnin,  Eisen  und  Aether,  sowie  auch  die  Faradisation  des  Anna 
gänzlich  erfolglos,  eher  verschlimmernd,  während  Hyoscyamns  eine 
rapide,  übrigens  nicht  näher  cbaraeterisirte  Bessemng  bewirkte.  Jones 
erklärt  die  UnwirksumkeiL  der  erstereü  Mittel  und  die  Wirksanikeit 
des  Hyoscyamus  in  naiver  Weise  daraus,  dass  in  seinem  Falle  — 
wie  im  Allgemeinen  bei  Chorea  und  Epilepsie  —  erhöhte  Erregbar- 
keit der  Nervcnrentra  l)estandon  habe,  welche  daher  nicht  tonisebe, 
«sondern  calmireude  Mittel  verlangte.  Ucbrigens  will  auch  Charcot 
durch  Hyoscyamus  eine  (freilich  nur  vorübergehende)  Beruhigung 
des  Kranken  erzielt  haben.  Ich  selbst  habe  von  der  längeren  Dar- 
reichung des  Extr  Hyoscyami  einen  irgend  ersichtUcben  Effect  nicht 
beobachtet. 

Der  von  Remak  als  Paralysis  agitans  cerebralis  in  seiner  Gal- 
vanotherapie  aufgefäbrte  Fall  characteiisirte  sich,  abgesehen  toh  dem 
besonders  linksseitigen  Tremor,  m  Form  von  heftigem  Wackeln  und 
Schlagen  der  Glieder,  auch  durch  Neigung  znm  UeberfaUen  nach 
vom,  Schmerzen  in  der  rechten  Schläfe  und  Stirn,  nnd  eine  Con- 
junctivitis des  rechten  Au£;es.  Kemak  nalim  eine  Stase  im  Vorder- 
lappen  der  rei  hten  (Jrosslürnhemisphiire  an  nnd  applicirte  einen  sta- 
bilen Strom  auf  die  Schläfengegend.  Nach  achttägiger  Behandlung 
verschwanden  die  Bcbmerzeu  iu  Schläfen  und  Angen,  die  Neigung 

*}  Lancet,  3.  Decemb«r  1869. 
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zam  Fallen  und  die  Paraijsie  agitans  der  rechten  Seite;  das  Wackeln 
der  Unken  Seite  blieb  jedoch  unverändert.  — Von  Lfthmnngserscbei- 
nnngen  ist  in  dem  Remak  "sehen  Falle  gar  nicht  die  Rede  ^  die 
Identitftt  mit  Paralyns  agitans  daher  sehr  zu  bezweifeln. 

Ich  habe  von  der  Anwendung  des  eonetanten  Simmfl  (Galvani- 
sation  durch  den  Kopf  und  an  den  Sympalhiii)  hiBlier  kciüu  guu^li- 
gen  Resultate  gesehen.  Nicht  einmal  Erfolge  puUiuiiver  Art  konnten 
durch  diese  Methode  erzielt  werden;  es  gelang  nicht,  selbst  durch 
die  stärksten  überliaupt  nnwendbaron  Strome  auch  nur  einen  Nach- 
last oder  eino  voriibergotieiule  Unterbrechung  des  conUmiirlichcn 
Zitterus  dabei  zu  erzielen.  In  einem  Falle  konnte  ich  einen  Strom 
Ton  50  Elementen  quer  durch  den  Kopf  (Application  beider  Electroden 
anf  die  Prooeseas  masloidei)  anwenden,  ohne  dass  8chwindelerscbei< 
nungen  etc.  eintraten;  auch  hier  war  eine  Vermindemng  des  Tremor 
nicht  zn  bemerken.  Die  peripherische  Faradisation  der  paretischen 
IfuBkeki  und  Nerven  ist  natürlieh  anf  den  Gang  der  Affeetlon  ohne 
jedweden  Einfloss. 

Die  Mittel,  welche  ich  ausserdem  bei  Paralvsis  agitans,  m  der 
Hoffnung  eines  wenigstens  palliativen  Erfolges,  angewandt  habe,  sind: 
subcutane  Injectionen  von  Morphium  und  von  Curare,  Calabar,  Brom- 
kalium ,  Sol.  Fuwleri  und  Chloralbyclr;it.  Die  lujectiojien  von  Mor- 
phium und  von  Curare  bewirkten  dann  und  wann  einen  v(»riiberge- 
heuden  Naebluf^s  des  Zitterus;  die  übrigen  genannten  Mittel  hinge- 
gen -  anrh  das  in  zwei  Fällen  (zu  ;>  Grmm.  täglich)  län[!;erc  Zeit 
verabreicht»  (  hloralhydrat  —  zeigten  sich  sowohl  aul  das  Zittern 
wie  überhaupt  auf  den  gesammten  Krankheitsprocess  ohne  merkiidiien 
Einfluss. 

Tones  räth  (jedoch  ohne  eigene  Erfahrung)  zum  Gebrauche  des 
Sublimat.  Dieser  Yorsehlag  konnte  einen  AnhiUiger  der  Homöopathie 
vielleicht  begeistern,  indem  er  an  die  starke  Analogie  in  den  Sym- 
ptomen der  Paralysis  agttans  und  des  Tremor  mercurialis  zurückdenkt. 

{.  417.  Bei  Behandlung'  des  Tremor  mereurialis  und  satur- 
ninus  ist  natürlich  die  causale,  antitoxische  Behandlang  die  Haupt- 
sache, d.  h.  möglichste  Elimination  der  Gifte,  wozu  Jodkalium, 
Schwefelbäder  und  [indere  8chwxfelmittel  in  besonderem  Credit  ste- 
hen. Demnächst  wollen  Kinzelne  bei  Tremor  mercurialis  von  der 
Eleetrieitäl  (Lafon,  Oardann^X  Andere  von  narcotisehcn  Mitteln, 
Opium  etc.  Nutzen  gesehen  haben.  Bei  Tremor  mennrialis  fand 
Brock  mann  die  Electricität  erfolj^lo«,  dagpcren  werden  von  ihm 
ausser  Schwcfelb&dem  auch  die  Kaltwasiierdoacbo  auf  den  Rücken, 
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inoeriich  Nervina,  in  der  RecoDvaleseenz  Bifienprftparate  und  Krftater- 
bftder  —  von  MelsenB  das  Jodkalinm  besondera  empfohleo. 

Der  Tremor  potatomm  erfordert,  gleich  den  fibrigen  SymptomoD 
des  chronischen  Alcoholiemna,  eise  Beaehrfioknng  und  a]]m8]jge  fiai- 
ziehnog  der  Spiriinosen.  Gegen  den  Tremor  nnd  das  begleftende 
Schwachegefuhl  will  Huss  das  Fuselöl  (Amylalcohol)  in  Pillenform, 
bei  intensiveren  Norvcnorscheinungen  Opium  und  Morphium  in  star» 
ken  Dosen  als  nützlich  erprobt  haben.  Aof  die  Behandlung  der 
schwereren  episodischen  Formen  des  chronischen  Alcoholismus,  wo- 
bei die  Rtörnnsren  des  psychischen  Verhaltens  in  den  Vordere^rnnd 
treten  and  dns  Krankhcitsbild  des  Deiirinm  Hlcoholicom  constituiren, 
können  \vir  hier  selbstverständlich  nicht  eingehen. 

Die  Behandlung  der  heerdweisen  Sclerose  war,  wo  erstere  bei 
Lebzeiten  diagnosticirt  wnrde,  bisher  nicht  glücklicher  als  die  der 
Paralysis  agitans.  Nach  Ordens tein  soll  Argentnm  nitricom  in 
einzelnen  Fftllen  Besserung  bewirkt  häben.  In  dem  Falle  v<m  B  Ir- 
win kel  wnrde  die  Lfthmang  vorfibergehend  dnrefa  eine  Badekur  in 
Töplitz  etwas  beschrftnkt  Die  Blectricität  zeigte  sich  dagegen  gftnz* 
lieh  erfolglos. 


A  ü  h  a  n  g. 


Hemiatrophia  facialis  progressiva. 

§.418.  Die  Bezeichnung:  Hemiatrophia  facialis  progres- 
siva entspricht  jener  ebenso  seltenen  als  merkwürdigen  Affection, 
welche  sich  dnrch  einen  stetig  fortschreitenden,  gewöhnlich  in  den 
ftnsseren  Welchtheilen  beginnenden  nnd  sncoessiv  anf  die  tieferen 
Gewebe  fibergreifenden  Schwund  einer  Gesiebte faftlfte  charac- 
terisirt,  und  deren  neurotischer  Ursprung  zwar  nicht  durch  patholo- 
gisch*anatomische  Thatsachen  erwiesen,  aber  durch  innere  und  ftnsaere 
Grfinde  sehr  wahrseheinlich  gemacht  wird. 

Obwohl  schon  Parry  (1825)  einen  entschieden  hierher  gehörigen 
Fall  mitgetheilt  hat,  so  gebührt  doch  Romberg  das  Verdicübt,  die 
Krankheit  sowohl  crenaiier  beschrieben,  wie  auch  als  primäre  Tro- 
phoneurofte  aulgefasst,  und  somit  ein  pathogenetisches  Verständnis« 
derselben  ancrebahut  zu  haben.  Bergson,  S  tili  in  g,  Hu  et  er, 
Schott,  Moore,  Guttmann,  M.  Meyer,  Lande  nnd  Andere 
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haben  die  Kenotniss  der  Krankheit  darch  einzelne  Beobachtangen 
bereichert,  deren  Geeammtzabl  jedoch  noch  änseerst  gering  ist. 

Die  Bezeicbnang  der  Krankheit  hat  seit  den  ersten  Pablicationen 
hftnfig  gewechselt  B er gs o n  wftblte  den  Ansdraek :  ^Prosopodys- 
morpbie*;  von  Anderen  wnrde  das  Leiden  als  partielle,  ein- 
seitige oder  nenrotische  Gesichtsatrophie  beschrieben. 
Nenerdings  hat  Lande  den  Namen:  , Aplasie  laminense  pro- 
gressive* oder  ^Atrophie  da  tissn  conneetif*  vorgeschlagen, 
'  wobei  jedoch  eine  Begrensnng  der  Atrophie  auf  einzelne  Gewebe  (vgl. 
iiiiteD)  voraasgesetzt  ist,  welche  keineswegs  dnrch  deo  Befnnd  in 
allen,  namentlich  den  vorgerückteren  Fällen  gerechtfertigt  wird.  Ich 
halte  daher  die  Bezeii  hnaag  »Hemiatrophia  facialis"  oder  , einseitige 
Gesichtsatrophie"  für  die  einfachste  und  passendste,  zumal  da  ein 
bilaterales  Auftreten  bisher  niemals  beobachtet  wurdi'.  Diese  Be- 
zeichnung Scheint  mir  ain'h  vor  dem  Namen  „ruMirot i-rlif  Gesichts- 
atrophie" den  Vorzug  zu  verdieDcn,  da  liCtztcrcin  t  uic  iinraerbm  erst 
7.11  beweisende  Hypothese  über  den  Ursprung  der  Krankheit  zu 
Grunde  gelegt  ist. 

§.  419.  Was  die  prädisponireudeu  und  ätiologischen  Momente 
der  Ejrankbeit  betrifft,  so  ist  ein  hereditäres  Auftreten  derselben  bis- 
her nicht  beobachtet  worden.  Dagegen  scheint  eine  grössere  Dispo- 
sition von  Seiten  des  weiblichen  Geschlechts  und  des  jugendlichen 
Alters  ganz  nnvcrk^nnbar.  Unter  13  in  der  Literatur  enthaltenen 
Fftllen  wurden  4  bei  M&nnem,  9  bei  Frauen  beobachtet.  In  sämmt« 
liehen  Ffillen  begann  das  Leiden  noch  vor  dem  25.  Lebensjahre»  und 
zwar  je  einmal  im  AJter  von  3,  7,  10  Jahren;  zwdmal  zn  1 1, 
einmal  zn  12,  einmal  zn  13,  zweimal  zn  lö,  je  einmal  zn  18,  22 
und  24  Jahren. 

In  einzelnen  FiUlen  wurden  Scarlatina  (Bergson),  Masern 
(H neter),  Keuchhusten  und  ein  örtliches  Herpes-Exanthem  (Sehn- 
chardt)  vor  Ausbruch  des  Leidens  beobachtet  Als  Gelegeaheitsur- 
saehe  wird  bald  eine  schwere  Erkältung  dnrch  Zugluft  u.  s.  w.,  bald 
ein  Trauma  hervorgehoben:  bei  Sehn  chardt  z.  B.  ein  Fall  auf  den 
Kopf,  der  eine  Narbe  am  rechten  Scbeitelbeiü ,  unter  der  Sutura 
coronariu,  zurüeküess.  In  mehreren  Fällen  gingen  bemerk rDswerthe 
Innervationsstöruiigen ,  namentlich  sensible  oder  motorische  Keizer- 
scheinungen,  dem  Beginne  der  Atrojtlnp  längere  oder  kürzere  Zeit 
voraus  Besonders  werden  reissende  Koptsehmerz»  n  und  Schmerzen 
in  der  entsprechenden  Stimhälfte  oder  Oberkiefergegend  heiM  i  geho- 
ben,  in  einem  Falle  (H.  Meyer)  litt  die  £ranke  mehrere  Jahre 
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yorfaer  an  epileptischen  Anfällen,  nnd  zwar  traten  ansser  den  grossen, 
mehrstündigen,  dnrch  lange  Pannen  getrennten  Insulten  anch  häufi- 
ger kleine  Anfälle  anf,  wobei  nnr  die  sp&ter  atropbirende  Kopfhftlfte 
in  hohem  Masse  „benommen*'  war.  In  Parry's  Falle  bestand  vorher 
eine  linksseitige  (liysterisihe?)  Hemiplegie  mit  vorübergehender  SU)- 
rang  dor  Intelligenz,  die  jcdo.  h  bereits  zwoi  -laliiv  vor  Begiriu  der 
Kraiiklioit  verHcliwundcn  war.  In  eirieni  vuuAxiiiajiu  und  Uneter 
berirhtclt'ii  l''allr  litt  drr  ivraiike,  ein  32.jähriger  Weliorircsello .  seit 
dem  siehcutea  .Jaliie  an  uiire^elniässig  nnftrelendeu  s|»a.stis(  l)eii  <  on- 
tra»  tioueu  der  Kaurauökelu  der  iinken  Seite,  die  vom  14.  .labre  an 
allmälig  ^*eltener  wurden,  ohne  ganz  uufzuJirMon  Diese  Krämpfe 
waren  mit  einem  verfeinerten  Cefühl  im  Gebiete  des  linken  Trige- 
minus,  namentlich  des  1.  und  2.  Astes,  verbunden,  indem  besonders 
Temperatnrdiflferenzen  viel  schärfer  nnd  deutlicher  als  rechts  wahige» 
nommen  wurden.  Nicht  lange  nach  dem  Eintritt  dieser  firscbelDun- 
gen  entwickelte  sich  die  Atrophie,  welche  anffallenderweise  wesent- 
lich anf  die  vom  Ramns  III.  versorgte  Gesichtspartie  (Schläfen-  nnd 
Onterkiefergogend)  beschränkt  blieb.  —  Merkwürdig  ist,  dass  die 
linke  Gestehtshälfle  mit  ^nz  besonderer  Vorliebe  ergriffen  wird. 
Unter  13  Fällen  wurden  11  auf  der  linken  und  unr  2  anf  der  rech- 
ten iSeite  beobachtet. 

§  420.  Als  prstes  nnd  besonders  auftälliges  ASymptom  zeisl*? 
sich  in  einer  Keilio  von  Fallen  eine  eigenthümliche,  fleckweise  aul- 
lreteu<io  Entfärbung  der  Haut,  womit  sieh  zugleich  eine  Abma- 
gerung und  Verdünnung  derselben  verbindet.  Es  bildet  sieh  ein 
weisser  Fleck  im  Gesichte,  der  allmälig  nm  sich  greift:  die  blas?^^ 
oder  ganz  weisse  Stelle  kann  später  einen  gelblichen  oder  bräunli- 
chen Farbenton  annehmen,  ähnlich  wie  man  es  an  YerbreonaBganar- 
beu  öfters  beobachtet.  Zuweilen  bilden  sich  mehrere  solche  weisse 
Flecke  gleichzeitig  oder  snccessiv,  nnd  versehmeb^  in  der  Folge  n 
einem  einzigen  Fleck  von  beträchtlicher  Ausdehnung.  Die  entfilrivien 
Stellen  werden  bald  der  Sitz  einer  deutlicii  ansgesprochenen  Atro- 
phie, die  entweder  fast  gleichzeitig  mit  der  Entfärbung  oder  eist 
einige  Zeit  nach  derselben  erkennbar  hervortritt.  Die  Haut  an  diesen 
Stellen  erscheint  eingesunken,  und  bildet  im  weiteren  Verlaufe  mehr 
oder  minder  tiefe  uud  umfanfifreiche,  difforrainMide  Gruben.  Diese 
entstehen  offenbar  wesentlich  dur*})  den  SehNN  ini  l  des  subruta- 
nen  Fettgewebes,  so  dass  an^:^t^Hell,  wd  -'  Irin  >  vorher  in  reit  h- 
licherem Masse  vorhanden  war,  die  Haut  nunmehr  dem  Knocheu  uu- 
mittclbar  anfliegt,  sich  schwer  von  demselben  abheben  lässt>  und  die 
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aofziehbare  Hautfalle  erheblieh,  ofi,  bis  zu  einer  Breite  von  2  Mratr., 
verdünnt  ist.  Offenbar  nehmen  aber  an<'h  die  eigentlichen  Gewebs* 
elemente  der  Cntis  nnd  selbst  die  £pidermoidalgebUde  an  der  £r- 
kranknng  Theil,  wie  ans  den  h&nfig  vorhandenen  Em&bmngsstönm- 
gen  der  Haare,  den  Yeränderangen  der  Hantsecretion  nnd  ander« 
weitigen  Anomalien  hervorgeht  Die  veränderte  Beschaffenheit  der 
Haare,  nnd  zwar  sowohl  der  Barthaare,  Cilien  nnd  Super* 
cilien,  wie  aach  selbst  der  Kopfhaare  derselben  8eite  kann,  allein 
oder  in  Verbindong  mit  neuralgischen  Sensationen,  sogar  der  Bildung 
der  oben  geschilderten  Flecke  nnd  grabenf5rmigen  Vertiefungen  vor- 
anfgehen.  Die  Erkrankung  der  Haare  besteht  bald  in  Decolorimng 
und  vollständigem  Weisswerden  derselben;  bald  uuili  fallen  die  vor- 
hundouen  UuHre  aus,  oder  das  Wachstbum  ilcr.sclbcn  wiid  in  mehr 
oder  minder  hoiiem  CJiuilü  beeinträ«"htigt.  Zuweilen  werden  nur  ein- 
zelne Streifen  des  Kopfhaars  oder  der  I.ider  uud  iüen  von  der 
Entfärbung  berulien,  wovon  wir  Analogien  bereits  bei  den  Neuralgien 
des  Trigeminus  (§.  47)  kennen  golernl  Imben. 

Die  Hantsecretion  ist  iu  der  ilehrzabl  der  Fälle  auf  der 
atrophischen  Seite  erheblich  vermindert  oder  ganz  auigelioben.  Na- 
mentlich gilt  dies  von  der  8eeretion  der  Hauttalgdrüsen,  während 
dagegen  die  iSchweissdrüsen  öfters  in  normaler  Weise  absondern.  Die 
Contractilität  der  glatten  Muskelfasern  der  Ifaut  (z.  B.  für  electrische 
Heizung)  ist  dabei  unverändert  In  höheren  Stadien  bietet  die  atro- 
phische Haut  oft  ein  rauhes  oder  selbst  narbenartiges  Gefühl  dar, 
und  schilfert  zuweilen  stark  ab.  —  Die  Sensibilität  der  Haut  wurde 
bisher  niemals  vermindert  gefunden.  Im  Gegentheil  soll  sich  in  ein- 
zelnen FftUen  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  fftr  äussere  Reize,  z.  B. 
auch  für  den  electrischen  Hautreiz,  in  den  afScirten  Uautstellen  be- 
merkbar gemacht  haben.  Oefters  waren  dagegen  mit  der  Entfärbung 
und  dem  Seh  wunde  subjective  Sensationen,  paralgische  oder  neural- 
gische Erscheinungen  in  den  entsprechenden  Hautregionen  verbunden. 
Abgesehen  von  dem  Voraufgehen  uenralgischer  Affectionen  im  Gebiete 
des  Trigeminus,  namentlich  des  Ramus  supraorbitalis,  wurden  auch 
in  mehreren  Fällen  während  der  Entwiekelnng  und  Dauer  der  Atro- 
phie neuralgische  Scbmerzanfälle  beobachtet.  In  anderen  Fällen  fehlte 
vor  und  während  der  Dauer  des  Leidens  jede  schmerzhafte  ^Sensation 
in  der  betrefteuden  Gesichtshälfte  gan/.lieh,  so  dass  dieselfie  also 
jedenfalls  kein  nothwendiges  und  pathognonionisches  Symptom  des 
Krankheitsprocesses  darstellt.  In  zwei  Fällen,  welche  Lande  auf 
Bitüt's  Abtbeiloüg  beobachtete,  klagten  die  Kranken  über  ein  be- 
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ständiges  Gefühl  von  Hautjucken  und  von  Zusiimmenschnnrang .  als 
wenn  eine  Kautschukmaske  aaf  die  atrophische  Hautregiou  aufj^^iegt 
w&re.  — 

§.421.  Die  tieferen  Gewebe  zeigen  sich  in  verschiedener  und 
sehr  ungleicher  Weise  ao  der  Ernährnngsstöning  betheiligt,  wobei 
übrigens  zu  bedenken  ist,  dass  der  Grad  der  Störung  in  denselben 
immer  nur  einer  sehr  unsicheren  und  onvollstftndigen,  höchstens  ap- 
proximativen Benrtbeilung  unterliegt 

Die  Muskeln  der  befallenen  Gesichtsb&lfte  waren  in  den  mei- 
sten FfiUen^  selbst  nach  langjähriger  Daner  des  Procesaea,  grössien- 
theils  anscheinend  ganz  nnbetheiligt.  Eine  Vermindening  ihres  Vo- 
lumens war  nicht  nachweisbar;  sie  zogen  sich  mit  normaler  Energie 
zusammen,  reagirten  auf  den  electrischen  Beiz  in  derselben  Weise 
wie  die  Muskeln  der  gesunden  GesichtshiUfte,  In  anderen  Fällen  war 
dagegen  das  Volumen  vermindert;  auch  wurden  zuweilen  fibrillftre 
Zuckungen  beobachtet.  Das  Gesiebt  erscheint  öfters  etwas  nach  der 
atrophischen  Seite  verzogen.  In  dem  von  (lUttmann  und  mir  nn- 
tersuchlcn  Falle  liess  sicli  eine  deutUi  he  Abmagerung  und  Atrophie 
in  den  vom  N.  trigeiiiinus  innervirten  Kaumuskeln  (Masseter,  Tcm- 
poralis)  nachweisen.  Auch  fanden  die  Kanbewegungen  anf  der  atro- 
phis  ii-'ii  Seit''  sc  hwächer  stutt,  und  zogen  Meh  die  genannten  Mus- 
keln aut  den  electrischen  Reiz  weniger  energisch  zusammen.  Dage- 
gen Hess  sich  an  den  sümmllichen  mm  Facialis  innervirten  Gesichts- 
rauskeln  keine  Asymmetrie  nachweisen.  In  mehreren  Fällen  zeigte 
sich  dagegen  auch  eine  deutliche  Asymmetrie  in  der  Musculatur  der 
Oberlippe;  nicht  bloss  die  Haut,  sondern  auch  der  von  Schleimhaut 
bedeckte  Tbeil  der  Oberlippe  war  auf  der  atrophischen  Seite  be- 
trächtlich dünner  als  auf  der  gesunden,  so  dass  man  nur  einen 
schmalen  Streifen  Lippenroth  sah  und  bei  halbgeöffnetem  Mande  hier 
eine  ovale  Oeifnnng  blieb,  während  die  Lippen  der  anderen  Seite 
sich  berührten  (Hueter,  Bit ot- Lande,  Hitzig).  Da  der  entspre- 
chende Theil  der  Oberlippe  wesentlich  von  Fasern  des  Orbienlaris 
oris  gebildet  wird,  so  mnss  also  eine  partielle  Atrophie  dieses  Mus- 
kels angenommen  werden. 

Die  grosseren  Blutgefässe,  soweit  dieselben  einer  directen 
Dntersnchung  zugänglich  waren,  Hessen  meist  keine  deutliche  Ab- 
weichung erkennen.  Namentlich  erschienen  die  grösseren  Gesichts- 
artcrien  (Maxillaris  externa,  Temporaiis  u.  s.  w.)  dem  Caliber  nach 
in  der  Regel  unverändert.  In  einzelnen  Fällen  sollen  dieselben  da- 
gegen enger  als  auf  der  gesunden  Seite  gewesen  sein.   Wegen  der 
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Atrophie  Bind  die  grOBseren  Arterien  und  Venen  der  Inspection  nnd 
Palpation  zugänglicher  als  anf  der  gesunden  Seite,  vas  leicht  zu 
T&UBchnngen  Aber  das  Lumen  deraeltten  Yeranlassuog  geben  kann. 
0er  Tonus  der  Icleineren  Arterien  scheint  in  der  Regel  erhalten  oder 

vielleicht  sogar  gesteigert  zu  sein.  Während  nSmlich  die  atrophischen 
Theile  für  gewölmlich  blass  oder  jianz  weiss  sind,  hpsitzen  sie  docli 
meist  die  Fähigkeit  des  Errötheu.^  auf  |)«iyf'hi8cbe  Vtiauiassung,  bei 
Aufregung  oder  Anstrengung,  glei(  lizeiiii;  mit  der  gesunden  Seite. 
Es  nmss  also  hier  doch  die  plötzliche  Aufhebung  oder  Verminderung 
eines  bestelienden  iuuischeu  Contractioü^/.u.^taiides  vorausgesetzt  wor- 
den. Auch  öi-tlicho  electris»  lie  Hei/.e  ((  Utane  Furadisation  und  Gal- 
vanisation) bewirkt  oft  ROtlmn};  der  vorbei-  blaj^j^cn  Hautstelle,  lo 
einzelnen  Fällen  ist  dagegen  die  Fähigkeit  zum  Errötben  auf  psy- 
chiache  Veranlassung  verloren  gegangen,  so  dass  beim  Erröthen  der 
gef<unden  Gesiehtshälfte  die  atrophische  weiss  bleibt;  auch  electrische 
Hautreizung  hat  in  solchen  Fällen  keinen  Erfolg;  hoch  kann  die  Fä- 
higkeit zum  £rrOtheu  sich  wiederherstellen,  ohne  dass  Volumen  und 
Nonnalfib*bung  der  Theile  sich  bessern.  Mau  sieht  hieraus  wenig- 
stens, dass  bestimmte  Yer&nderungen  des  GefiBastonns  jnit  der  Atro- 
phie nioht  nothwendig  verbunden  sind.  Auch  ist  die  Temperatur 
der  Haut  in  beiden  Geslchtsfaftlften  dem  GefQhle  nach  dieselbe; 
ebenso  werden  durch  die  theimometrische  Messung,  sowohl  aussen 
wie  auch  in  der  Mundhöhle  und  im  ftusseren  GehOrgang,  keine  Dif- 
ferenzen ermittelt. 

Die  Gesichtsknochen  waren  in  einzehien  PftUen,  wie  genaue 
Messungen  ergeben  haben,  entschieden  atrophisch  und  sum  Theil  sogar 
in  ziemlich  erheblichem  Grade.  Es  gilt  dies  sowohl  vom  Unterkiefer, 
wie  auch  vom  Oberkiefer  und  den  mit  ihüi  zufumuit  iihau^enden  klei- 
neren Gesichtsknochen  (Jochbein).  Auch  die  Knorpel,  z.  B.  die 
knor])ligen  Theile  der  Nase,  erfahren  im  Laufe  der  Zeit  eine  Vo- 
InmsYcrminderung.  In  einem  Falle  soll  eine  abnorme  Schlaffheit  und 
Troekeidieit  im  Kiefercr». ! 'uk  der  afficirteu  Seite  bestanden  haben  — 
Auch  die  Zähne  können  in  Folge  der  Atrophie  des  Ober-  und  Un- 
terkiefers consecutive  Veränderungen  erfahren,  indem  sich  wegen  des 
Zurückweichens  des  Kiefers  die  einzelnen  Zähne  und  Zahnreihen 
gegen  einander  verschieben.  In  einem  Falle  fehlte  bei  einem  Kinde 
ein  Schneidezahn  auf  der  atrophischen  Seite  und  war  der  Nachbar- 
aabn  ebenfalls  in  hohem  Grade  verkümmert. 

Von  den  inneren  Mundtheilen  kann  die  Zunge  ebenfalls  auf 
der  ergriffenen  Seite  eine  Verminderung  des  Volums  zeigen;  in  Folge 
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desseu  soll  sie  auch  beim  Uerausstreckeu  nach  der  atrophischen 
Seite  bin  abweichen,  was  jedooli  vielleicht  mehr  darcb  die  Atrophie 
der  äuBseren  Tbeile  nod  der  Oberlippe  bedingt  wird  Aticb  das 
GanmengewOlbe,  der  weiche  Gaumen  nod  das  Zäpfchen 
können  an  der  Atrophie  theilnehmen.  Die  Speicheleecretion  sowie 
anch  die  Schlack-  nnd  Schlingbewegnngen  gingen  In  «Uen  FiUlen 
ungehindert  von  etatten;  dagegen  war  in  einem  Falle,  wo  die  Atro- 
phie in  den  ftnaseren  TlieUen  sich  bis  anf  die  EehlkopfgegeDd  her- 
ab erstreckte,  das  Anssprecben  des  Buchstabens  R  etwas  behin- 
dert. 

Die  Functionen  des  Geschmacks;  Geruchs,  Gehörs  nnd  Gesichts 
waren  In  allen  bisher  nntersnehten  Fällen  durch  das  Leiden  nkiht 

beeinträchtigt:  in  einem  Falle  (Bitot),  wo  Störungen  des  Gehörs 

bestanden,  waren  dieselben  durch  zufällige  und  unwesentliche  Com- 
plicutioiieii  VI  l  iiilasst.  —  Die  Thränensecretion  bleibt  nuiuiul.  Das 
orbitale,  retrdlmlbüre  Fettgewebe  scliwiiKlet  liäutig  mit  dem  Fett4?c- 
webe  des  Gesichts  gleiehzeitiu;:  das  An^e  erscheint  daher  auf  der 
atrophischen  Seite  tiefer  eingesunken,  kleiner,  und  die  Lidspalte  ver- 
engert. 

§.  422.  Der  Oans^  der  Krankheit  ist  stets  ein  «ehr  lansrsanier, 
ihr  Verlauf  ein  sehr  protrahirter:  in  den  bisher  bekannt  gewordeneu 
Fällen  erstreckt  sich  die  Beobaehtungsdauer  von  3  bis  zu  23  Jah- 
ren Das  Leiden  schreitet  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  regelmässig 
und  stetig  fort;  in  anderen  Fällen  scheint  zwar  ein  kurzer  Stillstand 
einzutreten,  der  aber  sehr  bald  wieder  von  neuen  Fortschritten  des 
Uebels  abgelöst  wird.  Ob  das  Leiden,  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gelangt,  eine  dauernde  BegrSnzuog  eri^rt,  kann  noch  nicht  als  fest- 
gestellt gelten,  da  einzelne  von  den  Kranken  selbst  herrfihrende  An- 
gaben in  dieser  Beziehung  nicht  zuverlässig  genug  sind.  Eine  Aus- 
dehnung über  die  befallene  Eopfhälfte  hinaus  wurde  bisher  niemals 
beobachtet  Anch  wird  das  Allgemeinbefinden  durch  die  Krankheit 
selbst  in  keiner  Weise  beeintrSchtigt;  die  daran  leidenden  Individuen 
erfreuen  sich  vielmehr  oft  im  fibrigen  einer  robusten,  vollkommen 
ungetrübten  Gesundheit 

§.  423.  Theorie  der  Krankheit  Bereits  Bergson  hatte 
in  seiner  1837  erschienenen  Dissertation  einen  neuropathischen  Ur- 
sprung der  Atrophie  als  wahrscheinlich  hingestellt,  indem  er  sich  be- 
sonder.-? darauf  stutzte,  dass  in  seinem  Falle  die  Carotis  der  atrophi- 
schen (linken)  Seite  schwächer  pulsirte  als  die  der  a^osunden,  und 
dieseu  Unters«  Lied  vou  einer  primären  Atiection  der  Gefässnerven 
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herleitete.  Eine  etwas  abweichende  Erklärung  der  Krankbeitsersebei- 
nnngen  wurde  voa  StiiliDg  versucht,  und  zwar  mit  Rücksiebt  auf 
den  schon  oben  erwähnten  Fall  Yon  Schuchardt.  Derselbe  betraf 
ein  26 jähriges  Mädchen,  bei  dem  seit  dem  3.  Jahre  eine  äusserst 
hochgradige  Atrophie  der  rechten  Gesichtshälfte  allmalig  entstanden 
war;  als  Ursache  wurde  ein  Fall  vom  Ann  der  Wärterin  betrachtet, 
der  als  Rosidiium  eine  Naibe  am  rechten  Scheitelbein,  unter  der 
sutura  coroualis,  zurückgelassen  hatte.  Stilling  erklärt  die  Atrophie 
darch  ein»»  ^verminderte  Refloxion  der  sensibeln  Gefässnerven  auf 
die  entspiecheiiden  vasomotorischen",  und  zwar  der  vom  Ramns  II. 
Irigeuiini  stammenden  NervenzweiL;o,  \velrhe  sich  an  den  Gesichts- 
arterieii  verüsteln;  möglicherweise  bedingt  durch  eine  circumscripta 
Läsion  jener  Fasern  (Erschütterung,  Zerreissung,  Extravasat  u.  dgl.) 
bei  dem  als  Causalmoment  angenommeneu  Tranma.  Es  ist  aber  kaum 
abzusehen,  warum  wir  eine  verminderte  Reflexaction  von  sensibeln 
auf  vasomotorische  Fasern,  und  nicht  vielmehr  eine»  directe  Läsion 
der  letzteren  als  Ursache  der  Atrophie  anschuldigen  sollen,  zumal 
da  die  seneitiveD  und  Sinnesfunctionen  im  Gebiete  des  N.  trigeminus 
durchaus  keine  Alteration  zeigten. 

In  pathognostischer  Hinsicht  äusserst  lehrreich  ist  der  von  Ax- 
mann  und  Hueter  beobachtete  Fall,  in  welchem  spastische  Con- 
tractioncn  der  Kaumuskeln  und  eine  Hyperästhesie  (Verj^chilrfuiig 
des  TemperatursiüQs)  aut  der  entspreclienden  Seite  voraufgingen. 

Die  ÄUropfaie  blieb  hier  ganz  auf  die  vom  Ramua  III.  venoijgltMi  Qesicbtspartien 
(Schl&fen-  und  Unterkiefergegend)  beschrSnkt,  in  dieBem  UnftDge  aber  sehr  hoch' 
gradig.  Die  Unlie  Schilfen-  und  Wnngengefend  erschienen  abgeplattet,  die  Kau- 
muskeln von  fiel  geringerem  Umfange,  die  ScbiUengrube  fast  doppelt  so  tief,  das 

Pettpolst«  !-  i:t'S<  Ii  wunden ,  die  linke  Hälft  o  rloa  UQterkiefcr.s  bedeutend  kilr/.er  und 
dönner;  Ute  Haare  der  Schläfengcgcnd  sowie  auob  der  Backenbart  fr-hllen  links, 
während  fiie  rei  hf^  /iemlich  stark  wnrnn.  fVr  lef/le  ßack/abn  doi  liiikiMi  uii'(m>mi 
ZahnK'ilie  li  lilio  eltt  iifalls :  ilie  Zunge  wurtk*  nach  links  lieratisget.ltecl*t ,  ihre  linke 
Hälfte  war  nur  hall»  so  breit  uud  dick  wie  die  rechte.  iJic  rechte  Hacke  U  ",  die 
Unke  nur  3'"  dick. 

In  diesem  Falle  liegt  es  gewiss  änsserst  nahe,  einen  Zusammen- 
hang der  Atrophie  mit  einem  Leiden  des  Trigeminns,  namentiich  des 

Kiinuis  III.,  anzunehmen.  Ks  scheinen  hier  die  muBrulomotorischen 
Faseru  dieses  Astes  '/««»rst  hfiuligeii,  allnuilif^  seltener  werdenden 
HHizunus/n^täiiden  unU  rworlen  gewesen  zu  sein,  die  sich  wahrseheiu- 
lieh  iu  itlinlicher  VVeiae  aueh  aul"  die  auUegeudeu  vasitniotoristh-tro- 
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pbischen  Nen^enrOhren  erstreckten,  niA  ebenso  anch  die  Bennbeln 
Qamtusfasm  sum  TheO  in  ihr  Bereich  zogen. 

Bereits  bei  Besprechung  der  Trigeminus*  Neuralgien  haben  wir 
auf  Fälle  aufmerksani  gemncht,  wie  sie  nameDtlicli  im  Gebiete  des 
ersLfu  Trigeniinusastc'Ji  vorkoimnen,  wo  sich  iiiit  einer  Xeuralgia  su- 
praorbitalia  J^i  näiiiuiis^cstöruuneii  der  Haut  und  der  Haare  in  dem 
eutsprechemleu  Xerveubezirke  verbinden.  Der  Uebergang  zwischen 
den  dort  geschilderten  Fällen,  wie  sie  von  Austie,  mir  und  Ande- 
ren beobachtet  NMirdeu,  uud  eiiizeiiien  Füllen  circuni scripter  Atrophie 
ist  ein  ganz  allnialiger;  und  es  hängt  bei  der  Verbindung  neuralgi- 
scher und  trophischer  Störuugeu  oft  nnr  von  der  zeitweisen  Präimu- 
dei*anz  dieser  oder  jener  Symptomreihe  und  dem  subjectiveu  Er- 
messen des  Antoi-8  ab,  einen  Fall  als  Supraorbital -Neuralgie  mit 
trophischeii  Störungen,  oder  als  eircumscripte  Atrophie  mit  neural- 
gischen Erscheinungen  zu  bezeichnen.  Man  erinnere  sich  der  in 
§§.  46  und  47  besprochenen  Fälle,  and  ?ergleiche  damit  z.  B.  einen 
Fall,  der  von  Romberg  als  TrophoneuFOse  mit  aafgeffthrt  wird. , 

Ein  2?j§hn'ge8  Mfidcheii  war  nach  einer  am  Scheitel  eriitteoen  VerletitiDir  von 
Schmerzaiifälltn»  in  der  liTiken  ScheitelgeLrend  Kefallen  wonien,  welche  von  einer, 
allm&lig  an  Tiefe  /.uneliiueiideii  Defiressioii  der  linken  .Stirnliitlfte  und  einem  Aus- 
fallen der  Haare  iu  dieseui  Bereich  begleitet  wareu.  Bei  der  l  ut«r»ucüuug  zeigte 
•ich  «ine  6'*'  breit»  Furclie,  welche  etwa  1"  von  der  HittdUnie  llngs  des  N.  tnp* 
raortrftaUe  in  gerader  Richtung  Tom  OrMfalrande  «ofirM  elieg  und  in  der  linken 
Hüfte  der  Lembdennbt  endete.  In  dem  de*  Scheitelbein  dnrcbiiefaeaden  TbeOe  der 
Farche  felilten  elromtliobe  Hesre,  aurh  an  der  Augenbraue  dicht  neben  dem  Por. 
supraorbitale  waren  dieselben  nncrcwühnlich  dunn.  Atypisc  be  Schmerzanf&lle  im  hin- 
teren Tbeite  der  Furche  (mit  Umuebeloiig  der  Sinne  und  grossem  Angstgeföbl)  be- 
ütaudea  noch  fort. 

Romberg  hatte,  wie  schon  erwähnt,  die  Krankheit  als  Tropho- 
ueufose  bezeichnet,  ohue  sich  jedorb  über  diu  iMiistehuug  derselben 
eingehender  zu  erklären.  Die  Be/ieliuüg  der  Kiauklitü  zum  trophi- 
schen  Ner\ens)stem  ^Mirde  da^'cgen  von  Siunuel  auslulirlicher  cut- 
wickelt.  Mit  Recht  hebt  Satnuel  hervor,  »In-^s  eine  Läsion  der  Ge- 
fftssnerveii  und  durau»  hervorgehende  Verminderung  oder  Abschnei- 
duiig  der  Blutcirculation  nicht  als  Ursache  des  Leidens  aufgefasst 
werden  könne.  Denn  alsdann  würde  wohl  Entzündung,  Erweichung, 
Gangrän,  aber  niemals  einfache  Atrophie  entstehen  können;  oder  es 
wftrde  sich  ein  CoUateralkreislauf  und  damit  auch  eine  Rückkehr 
zum  normalen  Ernfthrnngszustande  entwi  kein.  Weder  Reizung  noch 
Lfthmnng  der  vasomotorischen  Nerven  ruft  experimenteU  die  firschei- 
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luiD^ani  einer  oinfaelicn,  {)roirre<siYon  Atrophie  aller  oder  der  meisten 
Gewebe  hervor,  wie  sie  die  io  Rede  stehende  Krankheit  darbietet. 
Samuel  glaubt  daher  auf  die  Existenz,  besonderer  trophischer  Ner- 
Tenfasem  schliessen  zu  musfen.  durch  deren  Lähmung  nntor  Aude- 
rem  das  AnsfaUen  der  Haare  (sowie  aach  der  Nägel  an  den  £stre* 
mitftten)  bedingt  wird,  welches  man  In  analoger  Weiae  ezperimenteU 
bei  completen  Nervendarchechneldnngen  beobachtet. 

Die  interessanten  üntersnchnngen  von  Mantegazza*),  welcher 
die  histologischen  Verftndemngen  der  einzelnen  Gewebe  nach  Nerven* 
durcbschneiduugcn  genauer  verfolgte,  haben  ergeben,  dass  auch  die 
verschiedensten  liefern  Gewebe  (Muskeln.  Kuodien,  Periost,  Binde- 
gewebe, Lympbdiibieii  u.  s.  w.)  im  den  consecutiven  Veräiideranjj^^n 
theilnehmen;  n.  A.  entwu  keit  sich  Atrophie  der  Muskeln  und  hoch- 
gradiirc  Enulhmn'jsstörung  der  Knochen,  die  constaut  mit  einer  Oe- 
wichtsvermiudcruiig  derselben  verbunden  ist.  Zorn  Theil  können  aber 
nach  Xervendurchseliiieidungen  nicht  bloss  atrophische,  sondern  auch 
hypertrophische  nnd  byperpla8ti8cb(>  Veränderungen  auftreten.  Von 
Mantegazza  wurden  nach  Xervendnrchschneidang  n.  A.  Hyper- 
plasie des  Bindegewebes  nnd  Periosts,  Hypertrophie  der  Marksnb- 
stanz,  Osteophytbildnng,  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  wie  bei 
Scrofalose  (bis  zum  Sechsfachen  ihres  Yolamens!)  beobachtet. 

Man  IcGonte  hiermit  Fülle  paralleliBiren,  wie  die  von  Stilling 
beschriebenen,  wo  in  Folge  einer  wahrscheinlichen  Nervenverletzung 
nicht  AtropW«*,  sondern  Jlypertrophie  einer  ganzen  Gesichtshälfte  in 
Verbiu  luii-  m  t  Sensibilität.'*-  und  Motilitätsstörungen  im  Gebiete  des 
Trigeniinus  I»eoli;ichtot  \vurdr>. 

§.  421.  Endlich  existirt  eine  l^cihe  von  Füllen,  in  welchen  keine 
Sensibilitats -  und  MotiiitätsstöruiiLren  neben  der  trophischen  Sttirung 
bestehen,  und  welche  der  mehr  diflfusen  Form  der  Atrophie  angehö- 
ren. Die  Annalime  eines  nearotischen  Ursprungs  ist  in  diesen  Fällen 
unstreitig  mit  weit  grösseren  i>chwierigkeiten  verbunden.  —  Neuer- 
dings hat  nun  Lande  den  neurotischen  Character  der  Krankheit 
üherhaupt  Tollständig  gelftugnet.  Er  behauptet,  dass  es  sich  dabei 
um  eine  genuine  und  prim&re  Atrophie  des  Fettzellgewebes 
bandle;  und  zwar  nimmt  er  an,  dass  dabei  das  Fettgewebe  vollst&n- 
dig  verschwinde,  von  dem  elgentUchcn  Biadegewebe  aber  nur  die 
Zellen  und  Fibrillen  zu  Grunde  gehen,  das  elastische  Gewebe  dagc- 

"j  Gioriiale  V  cueto  di  seien/.e  tnedicbc  scr.  3.  toin.  1867. 
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gen  zurückbleibe.  Als  Beweis  für  den  Bestand  des  letzteren  be- 
trachtet er  die  angebliche  Retractioa  aller  Gewebe,  wodurch  die  Haut 
energiöfh  gegen  die  unterlicfjenden  Tlieile  angedrückt,  die  Heizung 
<]('r  sensibeln  Nervenfasern  und  die  blasse  Färbung  der  Haut  herbei- 
geführt werde.  Die  Erscheinungen  der  cutanen  Anämie  und  In;  icn- 
ralcrischen  oder  paralgischen  Sensationen  (z.  B.  das  Hautjucken) 
glaubt  Lande  also  durch  diese  Retraction  der  elastischen  Fasern 
bei  Schwund  der  übrigen  Bindegewebselemente  zu  erklären.  Die  an- 
scheinende Atrophie  der  Muskeln  würde  nach  ihm  nicht  auf  einem 
Schwunde  der  eigentlichen  Muskelsubstanz,  sondern  nur  des  umge- 
benden und  interstitiellen  Bindegewebes  beruhen.  Die  in  einigen 
Fällen  bemerkte  Atrophie  der  Knorpel  (an  Augenlidern  und  Ifasen- 
flügel)  sowie  selbst  der  Knochen  sei  als  Fpige  der  Ver&nderoDgen  in 
den  fibrigen  Geweben,  namentJieb  in  den  Blatgefitasen  zn  deuten. 
Wie  die  Blntgefftase  der  Hant  in  Folge  des  Unterganges  des  Binde- 
gewebes eomprimirt  und  in  ihrem  Galiber  Tennindert  wcArden,  so  sei 
dies  auch  bei  den  Blutgefässen  im  Feridiondrium  und  Periost  der 
Fall.  Diese  Membranen  retrahiren  sich  ebenfalls  in  Folge  der  aUei- 
nigen  Persistenz  ihres  elasiaschen  Gewebes  und  bewirken  dadurch 
nicht  nur  eine  verminderte  arterielle  Blntznfnhr  zu  Knorpel  und 
Knochen,  sondern  steigern  auch  durch  Compression  die  Atrophie 
dieser  Organe,  welche  ausserdem  duidi  den  Schwund  der  iu  ihre 
Zusammensetzung  eingehenden  bindegewebigen  Elemente  dircct  unter- 
stützt wird. 

Wie  die  Blässe  der  Integumente,  so  erklärt  Lande  auch  die 
Trockenheit  der  Haut,  das  rauhe  oder  narbenartige  Gefühl,  welches 
dieselbe  darbietet,  und  die  Ern{lhrmigsstörungen  der  Haare  aus  der 
Compression,  welche  die  Haarfollikel  und  die  damit  zusammenhän- 
genden Follikel  der  Talgdrüsen  erfahren.  Die  Schweisssecretion 
bleibe  desshalb  gewöhnlich  intact,  weil  die  unter  der  Üaut  gelegenen 
Schweissdrflsen  der  Compression  längere  Zeit  entgehen.  — 

Die  Lande  sehe  Theorie  fosst  auf  der  Voraussetzung,  dass  der 
Schwund  des  Zellgewebes  den  zuerst  bemerkbaren  Symptomen,  dem 
Erblassen  der  Haut,  der  Enterbung  der  Haare  oder  der  abnormen 
Pigmentimng  der  befallenen  Hautgegend  bereits  voraufgehe,  da 
letztere  Symptome  erst  aus  der  Betraction  des  persistirenden  elasti- 
schen Gewebes  und  der  dadurch  bedingten  Verengerung  der  Capil- 
laren  hergeleitet  werden.  Lande  glaubt  daher  auch  einen  neuroti- 
schen Ursprung  der  Krankheit  YoUstftndig  ausschliessen  zu  kOnnen, 
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und  stellt,  eben  weil  es  sich  nach  ihm  um  eine  genmne  Affection 
des  Zellgewebes  (Tissa  lamiDcux)  handelt,  die  Bezeicbniug  „aplasie 
laminense  progressive*  oder  »Atrophie  da  tissn  connectif^  aal 

Aach  diese  Aafiassong  Landers  hat  selbstverständlich  nar  die 
Bedeatong  einer  Hypothese,  da  der  anatomische  Beweis  für  den  pri- 
mftr^  and  aasschliesslichen  Schwund  des  Zellgewebes,  sowohl  iu  der 
Catis  and  im  subi-utancn  Gewebe,  wie  iu  Mu>kel,  Knorpel,  KiiolIk-h 
H.  s.  w.  in  keiner  Weise  geführt  ist.    Vom  clinischen  Slaudpuukte 
aus  Hessen  sieh  unstreitig  zahlreiche  Bedenken  gegen  die  Laiide- 
sehe  AulTaö:>uiiK  erheben.  Das  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  Ein- 
treten nach  einem  localisirten  Trauma,  das  Voraus^^ehen  sensibler 
niul  iiiotorischer  Reizerscheiuungen  im  (Ji'biete  des  Trii;eniiuu6  oder 
schwerer  centraler  Innervationsstörnngen  (Epilepsie,  Hemiplegie),  das 
Beschränktbleiben  aut  einzelne  Xervengebiete,  überhaupt  schon  das 
halbseitige  Auftreten  der  Atrophie,  ihre  scharfe  Begrenzung  in  der 
MittelUoie  sprechen  im  Aligemeinen  weit  mehr  zu  Gunsten  eines 
nenrotischen  Ursprungs.  Wenn  vollends  Lande  behau[)tet,  die  Exi- 
stenz tropbiseher  Nerven  sei  ^nichts  weniger  als  bewiesen'',  und 
wenn  andere  Autoren  die  in  Bede  stehende  JELrankheit  als  den  ,»ein- 
zigen  Beweis^  für  das  Yorhandonsein  besonderer  tropbiseher  Nerven- 
rOhren  betrachten,  so  sind  dergleichen  Ansichten  doch  den  vorliegen- 
den histologischen  and  physiologiscben  Thatsachen  gegenüber  schwer- 
lich gerechtfertigt  Abgesehen  von  den  experimentellen  Ergebnissen 
von  Waller,  Schiff,  Meissner,  Brown-Sequard,  Samuel 
und  Anderen  haben  wir  bereits  in  §.  4G.  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  gerade  im  Gebiete  des  Trigeminus  das  Vorhandensein 
von  Nerven,  welche  direct  mit  den  Zelleii  iu  Verbindung  stehen,  and 
höehst  wahrscheinlich  Kruähruugsvorgänge  in  den  letzteren  vermitteln, 
durch  hist(.!(.j;isrhe  Untersuchungen  sicher  gestellt  ist.  Wir  brauchen 
hier  nur  not  iimuls  der  Untersui  hungen  von  Pflüg  er  über  die  Ner- 
vt-m  ndi^Mius^en  in  den  Zellen  der  Speicheldrüsen,  von  Lipmanu  über 
die  Nerven  des  hinteren  Uomhautepithels  zu  gedenken.  —  Beiläufig  sei 
auch  an  die  von  Hensen  in  den  Kpithelzellen,  von  Eberth  in  den 
Bindegewebskörperchen  des  Schwanzes  der  rroschlarvo  nachgewiese- 
nen Nervenendigungen  erinnert 

Ganz  iritlifiiulich  und  wohl  kaum  einer  Widerlcg^mg  bedürftig  ist  dio  Ansicht 
\ou  Moore,  welcher  die  iu  Ueiie  stehende  Affectioo  für  eine  besondere  Fortu  der 
progressiTcn  H uskektropbie ,  die  sich  auf  die  Muskeln  des  7.  NerrenpMures  be> 
Bchriakf,  bUt  Es  gcuügt  hiergegen  schon,  daran  zu  erinnern,  dass  die  Atrophie 
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der  Muskolli  in  manchen  Fällen  i^anx  zu  fehlen  scheint,  jedenfalh  geilen  die  Ernäh- 
ruogsstöruug  in  den  Intcgnmenteii  vollständig  zurückuitt,  und  da,  wo  sie  vorbanden 
ist,  veil  das  motorbebe  Gebiet  des  Quiutus  (die  KaimiBskeln)  als  des  Facialis 
betbeiligt  Moore  giebt  selbst  an,  deas  in  seinem  Falle  die  Enei:gie  der  Gestchls- 
mnskelQ  durcbaua  nicht  vermindert  schien,  meint  aber,  dies  liege  daran,  dass  die 
genannten  Sluskeln  überhaupt  keine  grosse  KraftanstrenguDg  zu  entwickela  brauch- 
ten, und  ein«  Abechwkcbung  ihrer  Leistnngsfibigkeit  daher  nicht  leicht  entdeckt 
werde 

§.  425.  In  diagnosti^^cher  Be/itliuug  sind  zunächst  Ver- 
wechslungen mit  congpnitaler  Asymmetrie  beider  Gesichtshülften 
h'ivht  zu  vermeiden.  Solche  congenitaleu  Asymmetrien  können  zu- 
weilen in  ziemlieh  hohem  Grade  entwickelt  sein,  und  es  erscheint 
in  Folge  dessen  die  eine  Gesichtshälfte  beträchtlich  kleiner  als  die 
andere;  allein  abcfeschen  von  dem  Volumsunterschiede  sind  niemals 
anderweitige  ErnährungsstörttOgen  vorhaaden:  die  Hautfarbe  ist  die- 
selbe, das  Haarwachstham  ungestört  u.  s.  w.  —  Auch  giebt  die 
Anamnese  Aber  das  congenitale  Bestehen  der  Asymmetrie  Anfscblosa. 
Aasser  diesen  congenitalen  können  aber  auch  acqnisite  Asymmetrien 
beider  Gesichtshillften  vorkommen,  imd  zwar  entwickeln  sich  diesel- 
ben secundfir  m  Folge  von  Deviationen  der  Wirbelsftnle,  sowohl  bei 
Capnt  obstipnm,  wie  anch  bei  der  Seollose.  Namentlich  findet  man 
bei  der  gewöhnlichen,  sogenannten  habituellen  Scoliose,  welche  eine 
im  Dorsaltheil  mit  der  Convexit&t  nach  rechts  gerichtete  Erfimmnng 
nnd  znweilen  eine  conijx  nsirende  Krümmung  der  Halswirbelsänle  in 
entgegengesetzter  Richtuni(  bildet,  sehr  gewöhnlich  die  Gesichtshälfte 
die  rec]it<"n  Seite  kleiner.  Es  ist  hier  uiclit  der  Ort,  auf  den  iiuch 
zweifelljaiieii  Entstehungsniodus  dieser  Asymmetrie  einzugehen,  wel- 
che man  ü;nnentlirli  auf  flie  ( ■(•nipressiou  der  Gefiisse  und  Nerven- 
wurzeln  an  (Nt  ('(•iicavitiit  tler  Halskrüinmung  zun'ickzuffdiren  ge>ueht 
hat.  Diagnostirifiie  Verweilishmgen  mit  der  Hemiatrojiliia  fariei  wer- 
den «her,  abgesehen  von  dem  Nachweise  der  Deviatimi,  auch  schon 
ciiir<  Ii  die  mangelnden  Störmigeu  der  Hauttarbung,  des  Haar^achs- 
thums  u.  s.  w.  vermieden. 

Diairrv  ^tisi  he  Irrthümer  können  möglicherweise  entstehen  bei 
Entwickelun^slicmmungen  einer  Gesicht shälftc,  die  im  juirendlichen 
Alter  durch  eine  traumatische  Veranlassung  herbeigeführt  wurden. 
Panas*)  hat  einen  sehr  interessanten  Fall  mitgctheilt,  von  einem 


*;  Sitzung  der  jjOC.  de  chir.,  ö.  ilai  ISdl».  Ngi.  Lande,  l.  c.  p.  b-i— 06. 
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25 jährigen  Me'taBchen,  der  als  lOjäliriger  Knabe  eine  Fractnr  der 
linken  Uulerkieferhälfie  erlitt  und  bei  dem  in  iolge  desseu  uielit 
bloss  diese  Uiiterkieferhälfte,  ijondern  iiuch  das  Os  zygomaticum  ond 
der  Oberkiefer  derseliieu  Seite  in  ihrer  EntwickcliiUg  znröckblieben; 
die  ganze  Gesiehtsbalftp  ersc  hiea  daber  abgeplattet,  die  Nase  in  der- 
selben Kicbtung  verscboben.  Doch  war  die  Farb'^  und  Consisteuz  der 
Gewebe  auch  hier  normal,  das  Haai-^arhstiiuru  ebenfalls  ganz  un- 
verändert. Man  kaun  also  derartige  Fälle-  wohl  kaum  als  wirkliche 
Atrophien  einer  GesicbtshäUte  bezeichnen. 

Verwechslungen  mit  Hypertrophie  der  gegenüberliegenden  Ge- 
sichtsh&lfte  sind  selbst  bei  oberflüclilicher  Betrachtung  leicht  zn  ver« 
meiden.  Dagegen  könotc  noch  an  eine  Verwechslung  mit  gewissen 
Hautaffectionen  (Vitiligo  und  Porrigo  decalvans)  gedacht  werden.  Bei 
Vitiligo  finden  wir  zwar  ebenfalls  die  weisse  Färbung  der  Haut,  das 
narbenfihnlicbe  Gefühl  derselben»  auch  das  Ergrauen  und  AusfiiUen 
der  Haare,  aber  nicht  die  Volumsvermukdenuig»  welche  gerade  das 
characteristische  Symptom  der  in  Rede  stehenden  Afiection  bUdet. 
Bei  Porrigo  decalvans  sind  Anfiuigs  entzGndliche  Erscheinungen  und 
Oedeme  der  Haut  vorhanden;  ferner  geschieht  das  Auftreten  in  re- 
gelmässigen (circnlftreu)  Flecken;  die  Haare  feilen  aus  ohne  vorhe- 
rige Enterbung;  endlich  ist  das  Leiden  contagiös  und  es  lassen  sich 
Pilze  (mierosporon  Audouiui)  nachweisen. 

§.  426.  Die  Prognose  der  Ki.iulvlieit  ist  insofern  sehr  un- 
günstig, als  ein  iiatürlifber  Süllbland  derselben  liöebsteus  naeh  Ent- 
wiekelung  Iioehgradii^or  (sei  es  circuiü&enpter  oder  diti'user)  Krnäh- 
mnjrsstörung  t-iner  Ge.-^iebtsbälite  zu  erwarten  ht.  Die  damit  ver- 
bundene Deformation  fällt  um  so  mehr  ins  Cic\\ieht,  als  das  Luideo, 
wie  wir  gesellen  iiaben,  ausschliesslich  in  der  Jui^end  und  vorzugs- 
weise bei  Personen  weiblichen  Geschlechts  aultritt.  Dagegen  wird 
das  Allgenieioböfinden  durch  das  Leiden  als  solches  in  keiner  Weise 
gefährdet. 

Die  Therapie  bat  bisher  nichts  zn  erreichen  vermocht.  Die 
innere  Darreichung  der  verschiedensten  Mittel,  die  äussere  Anwen* 
dung  von  Bädern,  reizenden  Einreibungen  u.  s.w.  blieben  selbstver- 
ständlich ganz  nutzlos.  Vor  den  Einreibungen  muas  sogar  besonders 
gewarnt  werden,  da  sie  auf  den  atrophischen  Theilen  leicht  Exco- 
riationen  hervorrufen.  Fast  alle  Fälle  sind  längere  oder  kfirzere  Zeit 
electrisch  behandelt  worden:  die  älteren  noch  mit  den  damals  ge- 
bräuchlichen Rotationsapparaten,  die  jfingeren  theils  mit  den  volta- 


Digitized  by  Google 


726 


HyperkinosMi  iin<t  Parekinesen. 


elecirischen  IndactionsapparukMi,  theils  mit  dem  galvantscfaen  Strom. 
Barch  letzteren  soll  in  einzelnen  Fällen  eine  Verbessenmg  des  Vo- 
lumens nnd  der  Hantförbung  (so  dass  n.  A.  die  Fähigkeit  zn  errO- 
then  sieb  wiederherstellte)  erreicht  worden  sein.  In  dem  Ton  Gatt* 
mann  und  mir  beobaehteten  Falle  blieb  die  Örtliche  Anwendoog  fa- 
radiscber  nnd  galvanischer  StrOme,  sowie  auch  die  Galvanisation  am 
Sympatliicus  ohne  Erfolg. 


Uednickt  bei  Julius  Sittenf^ld  in  Berlin. 
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